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Letak sungsang merupakan keadaan di mana bokong janin atau kaki berada 
di bagian bawah kavum uteri (rongga rahim). Profil kesehatan  provinsi Nusa 
Tenggara Timur pada tahun 2014 angka kematian ibu sebanyak 158/100.000 
kelahiran hidup, profil kesehatan kota Kupang mencapai 7/100.000 kelahiran hidup 
di RSUD. Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang dari bulan Juni-Desember 2015  jumlah 
pasien keluar hidup adalah 185  orang dan jumlah pasien keluar mati menurut  jenis 
kelamin perempuan 179 orang dan laki laki 1 orang  (Rekamedik rawat inap  RSUD 
Prof. Dr.  W. Z. Johannes Kupang, 2016). 
Menerapkan Asuhan Kebidanan pada ibu bersalin multipara denganLetak 
Sungsang secara komprehensif dengan manajemen kebidanan 7 langkah varney di 
ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.  
Penelitian ini merupakan laporan studi kasus dengan metode deskriptif, 
Populasi pada studi kasus ini adalah semua ibu inpartu yang ada di ruang bersalin 
RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang dan sampel pada studi kasus ini adalah 
sampel tunggal yaitu Ny. K.A inpartu kala satu fase aktif dengan letak sungsang. 
Hasil pengkajian pada Ny. K.A didapatkan data subjektif ibu mengeluh nyeri 
pada perut menjalar ke pinggang disertai keluar lendir bercampur darah dari jalan 
lahir dan data objektif leoplold 1 yaitu pada fundus teraba bulat, keras dan melenting 
(kepala), leopold III bagian bawah  teraba lunak agak bulat dan tidak melenting 
(bokong), pengeluaran lendir darah dari jalan lahir. 
Simpulan dari hasil studi kasus ibu dengan letak sungsang ini adalah hasil 
persalinan berjalan dengan baik, ibu tidak ada komplikasi yang terjadi.  
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1.1. LATAR BELAKANG 
Kehamilan dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi 
setiap saat. Sekarang ini sudah diterima bahwa setiap kehamilan 
membawa resiko bagi ibu dan janin. Kejadian letak sungsang merupakan 
masalah penting dalam obstetrik karena dapat menimbulkan komplikasi 
kesakitan, cacat permanen sampai dengan kematian bayi (Manuaba, 
2008). Banyak bayi tampaknya mengalami posisi sungsang tanpa alasan 
yang jelas. Namun sebagian kecil mengambil posisi sungsang karena 
masalah seperti tali pusat pendek dan menjerat, prematuritas, plasenta 
previa, atau abnormalitas janin (Vicky Chapman, 2006). Penyebab 
sungsang di pengaruhi oleh dua faktor yaitu janin dan ibu itu sendiri. Jika 
janin terlalu kecil yaitu berat bayi di bawah 3 kg, akan kemungkinan 
menjadi sungsang karena bayi bebas berputar-putar dalam rahim ibu. 
Sementara bayi yang terlalu besar pun bermasalah. Pada saat kepala 
melewati panggul menuju posisi normal, karena terlalu besar dan 
panggul ibu terlalu sempit, hingga kepala Bayi sulit berputar kebawah 
(Manuaba, 2007). 
Dalam persalinan terdapat beberapa presentasi salah satunya 
adalah letak sungsang 2,7 ℅. Letak sungsang terjadi pada 25 ℅ 





pada umur kehamilan 35 minggu dan 1,3 % persalinan sungsang yang 
terjadi pada kehamilan aterm (Lutfiyah, 2013) Kejadian letak sungsang 
berkisar antara 2 sampai 3% bervariasi diberbagai tempat. Sekalipun 
kejadiannya kecil tetapi mempunyaii penyulit yang besar  dengan angka 
kematian sekitar 20 sampai 30%. WHO tahun 2007, 81 % angka 
kematian ibu akibat komplikasi selama hamil dan bersalin dan 25 % 
selama masa post partum.Profil kesehatan Indonesia angka kematian 
akibat komplikasi selama hamil dan bersalin tingkat nasional adalah 
setiap hari 1.500 wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan atau 
persalinan, 1000 bayi per hari meninggal dalam bulan pertama 
kehidupan dan jumlah yang sama bayi lahir mati. Berdasarkan angka 
kejadian atas indikasi  letak sungsang  di RSUD. Prof. Dr. W. Z Johanes 
Kupang dari bulan januari - desember 2015  jumlah pasien keluar hidup 
dengan persalinan letak sungsang adalah 185 orang (69%) dan jumlah 
pasien keluar mati 83 orang (31%)  (Rekamedik rawat inap  RS W. Z 
Johannes, 2016). 
Pada letak kepala, kepala  yang merupakan bagian terbesar lahir 
terlebih dahulu, sedangkan persalinan letak sungsang justru kepala yang 
merupakan bagian bagian terbesar bayi akan lahir terakhir.. Persalinan 
kepala pada letak sungsang tidak mempunyai mekanisme (molase) 
karena susunan tulang dasar kepala yang rapat dan padat, sehingga 
hanya mempunyai waktu 8 menit, setelah badan bayi lahir. Keterbatasan 





menimbulkan kematian bayi yang besar. Mekanisme persalinan letak 
sungsang  berlangsung dengan persalinan bokong, persalinan bahu, dan 
persalinan kepala. Komplikasi persalinan letak sungsang adalah 
komplikasi pada ibu, yaitu perdarahan, robekan jalan lahir dan infeksi. 
Sedangkan komplikasi pada bayi yaitu asfiksia, trauma persalinan, 
infeksi (Manuaba, 2010).  
Solusi untuk mengatasi masalah ini yaitu dalam kehamilan 
dianjurkan untuk mentaati pemeriksaan antenatal yang teratur, istirahat 
yang teratur, anjurkan ibu untuk melakukan posisi bersujud 
(menungging). Deteksi dini sangat penting untuk mendeteksi secara dini 
komplikasi dan penyulit persalinan serta mendidik wanita dan  keluarga 
tentang kehamilan dan nifas (Fadlun, 2012). 
Dalam mencermati masalah yang terjadi pada klien dan 
banyaknya komplikasi  yang terjadi hal tersebut yang melatarbalakangii 
penulis untuk  mengambil karya tulis ilmiah   “Asuhan Kebidanan pada 
Intrapartal Multigravida dengan Letak Sungsang di ruang bersalin RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang” 
 
1.2. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka penulis 
merumuskan masalah ’’Bagaimana Asuhan Kebidananpada Intrapartal 
Multigravidadengan Letak Sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. 





1.3. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Menerapkan Asuhan Kebidanan pada intrapartal multipara 
denganLetak Sungsangsecara komprehensif dengan manajemen 
kebidanan 7 langkah varney di ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes kupang.  
2. Tujuan Khusus 
Mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan 7 langkah 
varney sebagai berikut :  
1. Melakukan pengkajian data pada intrapartal Multigravida dengan 
letak sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.  
2. Melakukan analisa masalah dan diagnosa pada intrapartal 
Multigravida dengan letak sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
3. Melakukan antisipasi masalah potensial pada intrapartal 
Multigravidadengan letak sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes  Kupang . 
4. Membuat rencana tindakan segerapada Intrapartal Multigravida 






5. Melaksanakan rencana asuhan kebidanan pada Intrapartal 
Multigravida dengan Letak Sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. 
Dr. WZ. Johannes Kupang.  
6. Melakukan pelaksaan pada Intrapartal Multigravidadengan Letak 
Sungsang di ruang bersalin RSUD. Dr. Prof. WZ. Johannes 
Kupang. 
7. Mengevaluasi tindakan asuhan yang di berikan pada Intrapartal 
Multigravida dengan Letak Sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
8. Menganalisis teori dan kasus  pada Intrapartal  Multigravida dengan 
Letak Sungsang di ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.  
 
1.4. MANFAAT PENELITIAN 
1.4.1. Manfaat Teoritis  
Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan informasi 
kepada tenaga kesehatan tentang memberikan asuhan kebidanan 
pada ibu bersalin dengan letak sungsang melalui pendekatan 
manajemen kebidanan sesuai dengan standar pelayanan 
kebidanan sehingga dapat di gunakan sebagai bahan literatur dan 







1.4.2. Manfaat Praktis  
1) Bagi institusi  
Diharapkan berguna sebagai bahan masukan bagi institusi, 
khususnya Stikes CHMK dalam meningkatkan wawasan 
mahasiswa  mengenai asuhan manajemen kebidanan pada ibu 
dengan letak sungsang.  
2) Bagi mahasiswa 
Mampu menerapkan Asuhan kebidanan Letak Sungsang 
dengan 7 langkah varney, sebagai bahan reverensi dan bahan 
pembelajaran. 
3) Bagi Peneliti selanjutannya 
Dengan penelitian ini di harapkan dapat menjadi refrensi dalam 
pengembangan sistem pelayanan bagi penelitian selanjutnya 
yang tertarik untuk meneliti masalah yang saat sekarang di teliti 
penulis 
4) Bagi klien  
Mendapatkan asuhan kebidanan sesuai dengan standar 
pelayanan kebidanan merupakan hak pasien.  
5) Bagi RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
Sebagai referensi atas datayang telah ada, untuk mengkaji dan 
nmengembangkan informasi tentang asuhan kebidanan 






2.1. Teori  Letak Sungsang 
2.1.1. Pengertian 
Letak sungsang merupakan keadaan dimana janin terletak 
memanjang dengan kepala berada di fundus uteri dan bokong 
berada di bagian bawah kavum uteri (Prawirohardjo, 2008). 
Letak sungsang adalah letak membujur di mana kepala 
terletak difundus uteri sedangkan bokong di atas simpisis (Varney, 
2004). 
Letak sungsang adalah presentasi janin dalam uterus 
terutama bokong, jenis presentasi terdiri dari bokong nyata (frank 
breech), bokong penuh (Complete breech), presentasi kaki 
(Footling presentation) (Geri morgan, 2009). 
Merupakan salah satu penyebab meningkatnya morbiditas 
dan mortalitas  pada perinatal yang di sebabkan karena 
prematuritas dan kesulitan dalam proses persalinan dengan 
segala komplikasinya. 
2.1.2. Etiologi 
a. Dari sudut ibu 
1) Keadaan rahim (rahim arkuatus, septum pada rahim, uterus 





2) Keadaan jalan lahir (kesempitan panggul yaitu menyebabkan 
persalinan lebih lama dari biasakarena gangguan 
pembukaan, karena waktu banyak dipergunakan untuk 
moulage kepala anak.  Deformitas tulang panggul, terdapat 
tumor menghalangi jalan lahir dan perputaran ke posisi 
kepala). 
3) Keadaan plasenta (plasenta letak rendah, plasenta previa). 
b. Dari sudut janin 
1) Tali pusat pendek atau liltan tali pusat 
2) Hidrosefalus atau anensefalus 
3) Kehamilan kembar 
4) Hidramnion atau oligohidramnion 
5) Prematuritas(Manuaba, 2010) 





Gambar: 2.1. Klasifikasi letak Sungsang 
a. Letak bokong murni (frank breech) 
hBokong saja yang menjadi bagian depan sedangkan kedua 






b. Letak bokong kaki (Complete breech) 
Kedua kaki dan tangan menyilang sempurna dan di samping 
bokong dapat diraba kedua kaki. 
c. Presentasi bokong kaki tidak sempurna (incomplete breech) 
Tergantung pada terabanya kedua kaki atau lutut atau hanya 
teraba satu kaki atau lutut di sebut letak kaki atau lutut 
sempurna dan letak kaki atau lutut tidak sempurna. 
Dari letak-letak ini letak bokong murni paling sering dijumpai. 
Punggungbiasanya terdapat kiri depan. Frekuensi letak 
sungsang lebih tinggi pada kehamilan mudah dibandingkan 
dengan kehamilan aterm dan lebih banyak pada multigravida 
dari pada primigravida ( Obstetri patologi , 1984) . 
2.1.4. Komplikasi Pada Kelahiran Sungsang 
1. Hipoksia  
Hipoksia teridentifikasi sebagai penyebab tersering kematian 
bayi  sungsang. CESDI (2000) mengatakan bahwa tidak 
diketahuinya data tindakan terlalu cepat merupakan faktor 
utama.  
2. Prolaps tali pusat  
Insiden: 3,7% pada bayi sungsang. Prolaps tali pusat adalah 
sebagai berikut : lebih sering pada primigravida dari pada 
multigravida (6% dan 3%), lebih umum pada persalinan 





presentasi bokong). Dan juga dihubungkan dengan pemecahan 
ketuban artifisial dan meningkatkan insiden kompresi tali pusat. 
Prolaps tidak selalu menyebabkan kompresi tali pusat, bila 
serviks telah dilatasi penuh kelahiran per vagina masih mungkin 
(vicky chapman, 2006).  
3. Persalinan macet setelah kepala turun.  
Bila sungsang komplet atau tubuh dengan mudah melalui 
pelvis, maka kepala dapat diharapkan melewatinya tanpa 
kesulitan . pada bayi aterm, bila kepala tidak dapat melalui 
serviks dan pelvis, bokong juga pasti tidak bisa dan persalinan 
tidak maju. Terperangkap lebih sering pada bayi preterm, dan 
mungkin akan berhubungan dengan pengejaan maternal yang 
didorong sebelum atau setelah mendiagnosis dilatasi penuh.  
4. hiperekstensi kepala bayi  
hiperekstensi kepala bayi dapat terjkadi akibat faktor berikut:  
a. Tali pusat menjerat leher bayi 
b. Lokasi plasenta 
c. Spasme otot bayi 
d. Abnormalitas uterus ataupun bayi 
e. Bila terdektesi dengan pemindaian ultarsuara, aterm 
dianjurkan seksio sesaria. 
f. Bisa disebabkan persalinan dengan intervensi yang tidak 





ditarik,penarikan dapat menyebabkan ekstensi lengan dan 
kepala bayi (Vicky Chapman, 2006) . 
5. Trauma kepala dan leher  
Penarikan yang kuat oleh pemberi asuhan dapat menyebabkan 
cedera otak dnan madulla spinalis iatrogenik. 
2.1.5. Diagnosa 
Diagnosis letak sungsang diperlukan untuk mengetahui 
secara dini, ksehingga bias di siapkan penanganan yang sesuai. 
Di harapkan juga melalui diagnosis dini ini tingkat morbiditas dan 
mortalitas perinatal letak sungsang menurun. Diagnosis dapat di 
tegakan melalui pemeriksaan: 
1. Pemeriksaan luar 
Dengan melakukan palpasi dengan maneuver Leopold 
dan ballotemen uterus dapat di ketahui adanya letak sungsang. 
Pada pemeriksaan luar ini, bagian bawah uterus tidak dapat di 
raba bagian yang keras dan bulat yaitu kepala, dan kepala 
teraba pada fundus uteri. Seringkali wanita tersebut 
menyatakan bahwa kehamilannya terasa lain daripada yang 
terdahulu, karena terasa penuh di bagian atas dan gerakan 
terasa lebih banyak di bagian bawah. Denyut jantung janin 







2. Pemeriksaan dalam / vaginal 
Apabila diagnosis letak sungsang dengan pemeriksaan 
luar tidak dapat dibuat, karena misalnya dinding perut tebal, 
uterus mudah berkontraksi atau banyaknya air ketuban, maka 
diagnosis ditegakkan berdasarkan pemeriksaan dalam. Apabila 
masih ada keragu-raguan, harus dipertimbangkan untuk 
melakukan pemeriksaan ultrasonografik. Setelah ketuban 
pecah, dapat diraba lebih jelas adanya bokong yang ditandai 
dengan adanya sacrum, kedua tuber ossis iskii, dan anus. Bila 
dapat diraba kaki, maka harus dibedakan dengan tangan. Pada 
kaki terdapat tumit, sedangkan pada tangan ditemukan ibu jari 
yang letaknya tidak sejajar dengan jari-jari lain dan panjang jari 
kurang lebih sama dengan panjang telapak tangan 
(Wiknjosastro, 2007). 
3. Ultrasonografi (USG) 
Dengan pemeriksaan ini dapat di ketahui letak, sikap, 
dan ukuran janin, kehamilan multiple (kembar), lokasi dari 
plasenta, dan volume cairan amnion. USG juga dapat 
mengungkapkan adanya malfomasi tulang jaringan lunak janin.  
USG juga di lakukan bila dengan pemeriksaan luar dan dalam 







4. Sinar –X 
Alat ini menghasilkan gambaran yang lebih jelas dari 
pada USG sehingga sangat baik digunakan untuk 
mendiagnosis letak sungsang. 
2.1.6. Cara persalinan Letak sungsang 
Pertolongan persalinan letak sungsang memerlukan 
perhatian karena dapat menimbulkan komplikasi kesakitan, cacat 
permanen sampai dengan kematian bayi. Menghadapi kehamilan 
letak sungsang dapat diambil tindakan melalui versi luar ketika 
hamil. Persalinan diselesaikan dengan pertolongan pervaginam 
dengan pertolongan fisiologis secara brach, ekstraksi parsial 
(secara klasik, Mueller, loevset), persalinan kepala (secara 
mauriceau veit smellie, menggunakan forcep ekstraksi). Ekstraksi 
bokong totalis (ekstraksi bokong, ekstraksi kaki) atau pertolongan 
persalinan dengan sectio caesaria (Manuaba, 2010). 
1. Pervaginam  
Persalinan letak sungsang dengan pervaginam 
mempunyai syarat yang harus dipenuhi yaitu pembukaan 
benar-benar lengkap, kulit ketuban sudah pecah, his adekuat 








a. Persalinan spontan  
Yaitu janin dilahirkan dengan kekuatan dan tenaga ibu 
sendiri (cara bracht). Pada persalinan spontan bracht ada 3 
tahapan yaitu tahapan pertama yaitu fase lambat yaitu mulai 
lahirnya bokong samapi pusat (skapula depan). Disebut fase 
lambat karena fase ini hanya untuk melahirkan bokong, yaitu 
bagian janin yang tidak berbahaya. Tahap kedua  fase cepat, 
yaitu mulai dari lahirnya pusar samapi lahirnya mulut. 
Disebut fase cepat karena pada fase ini kepala janin mulai 
masuk pintu atas panggul, sehingga kemungkinana tali pusat 
terjepit. Oleh karena itu fase ini harus segera diselesaikan 
dan tali pusat segera dilonggarkan. Bila mulut sudah lahir, 
janin dapat bernapas lewat mulut. Dan tahap ketiga fase 
lambat, yaitu mulai lahirnya mulut sampai seluruh kepala 
lahir. Disebut fase lambat karena kepala akan keluar dari 
ruangan yang bertekanan tinggi (uterus), ke dunia luar yang 
tekanannya lebih rendah, sehingga kepala harus dilahirkan 
secara berlahan- lahan untuk menghindari terjadinya 
perdarahan intra kranial (Sarwono, 2010).  
1) Berikut ini prosedur melahirkan secara bracht :  
a) Ibu dalam posisi litotomi, sedang penolong berdiri di 





b) Saat bokong membuka vulva, di lakukan episiotomy. 
Segera setelah bokong lahir, bokong di cekram secara 
bracht yaitu kedua ibu jari penolong sejajar sumbu 
panjang paha sedangkan jari-jari lain memang panggul. 
c) Pada waktu tali pusat lahir dan tampak teregang, 
segera kendorkan tali pusat 
d) Penolong melakukan hiperlordosis pada badan janin 
dengan cara punggung janin di sekatkan ke perut ibu. 
Penolong hanya mengikuti gerakan ini tanpa 
melakukan tarikan. 
e) Dengan gerakan hiperlordosis ini berturut-turut lahir 
pusar, perut, bahu dan lengan, dagu, mulut, dan 
akhirnya seluruh kepala. 
f) Janin yang baru lahir diletakan diperut ibu. Seorang 
asisten segera menghisap lendir dan bersamaan itu 
penolong memotong tali pusat.  
g) Keuntungan 
(1) Tangan penolong tidak masuk kedalam jalan lahir, 
sehingga mengurangi bahaya infeksi. 
(2) Cara ini cara yang paling mendekati persalinan 








(1) 5-10 % persalinan secara bracht mengalami 
kegagalan, sehingga tidak semua persalinan letak 
sungsang dapat di pimpin dengan cara Bracht. 
(2) Persalinan secara bracht mengalami kegagalan 
terutama dalam keadaan panggul sempit, janin 
besar, jalan lahir kaku misalnya pada primigravida. 
Adanya lengan menjungkit atau menunjuk 
(Sarwono, 2010).  
b. Partial Extraction/ manual Aid 
Janin dilahirkan sebagian dengan tenaga dan kekuatan ibu 
dan sebagian lagi dengan tenaga penolong. 
1) Berikut ini melahirkan bahu dan lengan pada letak 
sungsang dengan cara Mueller: 
a) Badan janin dipegang secara femuro-pelvis dan sambil 
dilakukan traksi curam ke bawah sejauh mungkin 
sampai bahu depan di bawah simfisis dan lengan 
depan dilahirkan dengan mengait lengan di bawahnya. 
b) Setelah bahu dan lengan depan lahir, maka badan janin 
yang masih dipegang secara femuro-pelvis ditarik ke 






2) Melahirkan bahu dan lengan pada letak sungsang dengan 
cara klasik : 
a) Prinsip melahirkan bahu dan lengan secara klasik ini 
ialah melahirkan lengan belakang lebih dahulu, karena 
lengan belakang berada diruangan yang lebih luas 
(sakrum), kemudian melahirkan lengan depan yang 
berada dibawah simphisis. Tetapi bila lengan depan 
sukar dilahirkan, maka lengan depan diputar menjadi 
lengan belakang, yaitu dengan memutar gelang bahu 
kearah belakang dan baru kemudian lengan belakang 
dilahirkan.  
b) Kedua kaki janin dipegang dengan tangan kanan 
penolong pada pergelangan kakinya dan dielevasi ke 
atas sejauh mungkin sehingga perut janin mendekati 
perut ibu. 
c) Bersamaan dengan itu tangan kiri penolong 
dimasukkan ke dalam jalan lahir dengan jari telunjuk 
menelusuri bahu janin sampai pada fossa cubiti 
kemudian lengan bawah dilahirkan dengan gerakan 
seolah-olah lengan bawah mengusap muka janin. 
d) Untuk melahirkan lengan depan, pegangan pada 





penolong dan ditarik curam ke bawah sehingga 
punggung janin mendekati punggung ibu.  
e) Dengan cara yang sama lengan depan dapat 
dilahirkan. 
f) Bila lengan depan sukar dilahirkan, maka harus diputar 
menjadi lengan belakang. Gelang bahu dan lengan 
yang sudah lahir dicengkam dengan kedua tangan 
penolong sedemikian rupa sehingga kedua ibu jari 
tangan penolong terletak dipunggung dan sejajar 
dengan sumbuh badan janin sedang jari-jari lain 
mencengkam dada. Putaran diarhkan keperut dan dada 
janin, sehingga lengan depan terletak dibelakang. 
Kemudian lengan belakang dilahirkan dengan teknik 
tersebut diatas.  
g) Deventer melakukan cara klasik ini dengan tidak 
mengubah lengan depan menjadi lengan belakang. 
Cara ini lazim disebut cara deventer. Keuntungan cara 
klasik ialah pada umumnya dapat dilakukan pada 
semua persalinan letak sungsang, tetapi kerugiannya 
ialah lengan janin masih relative tinggi didalam panggul, 
sehingga jari penolong harus masuk kedalam jalan lahir 





3) Melahirkan bahu dan lengan pada letak sungsang dengan 
cara Lovset : 
a) Prinsip persalinan secara lovset ialah memutar badan 
janin dalam setengah lingkaran bolak balik sambil 
dilakukan traksi curam kebawah sehingga bahu yang 
sebelumnya berada dibelakang akhirnya lahir dibawah 
simpisis. Hal ini berdasarkan kenyataan bahwa adanya 
inklinasi antara pintu atas panggul dengan sumbuh 
panggul dan bentuk lengkungan panggul yang 
mempunyai lengkungan depan lebih pendek dari 
lengkungan dibelakang, sehinnga setiap saat bahu 
belakang selalu dalam posisi rendah dari bahu depan.   
b) Badan janin dipegang secara femuro-pelvis dan sambil 
dilakukan traksi curam ke bawah badan janin diputar 
setengah lingkaran, sehingga bahu belakang menjadi 
bahu depan. Kemudian sambil dilakukan traksi badan 
janin diputar kembali kearah yang berlawanan setengah 
lingkaran, demikian seterusnya bolak-balik, sehingga 
bahu belakang tampak dibawah simpisis dan lengan 
dapat dilahirkan.  
c) Bila lengan janin tidak dapat lahir dengan sendirinya, 
maka lengan janin ini dapat dilahirkan dengan mengait 





d) Keuntungan cara lovset  
1) Teknik yang sederhana dan jarang gagal 
2) Dapat dilakukan pada segala macam letak sungsang 
tanpa memperlihatkan posisi lengan 
3) Tangan penolong tidak masuk kedalam jalan lahir, 
sehingga bahaya infeksi minimal. 
4) cara lovset ini dianjurkan dalam memimpin 
persalinan letak sungsang pada keadaan-keadaan 
dimana diharapkan akan terjadi kesukaran, misalnya 
primigravida, janin yang besar, panggul yang relative 
sempit.   
4) Melahirkan kepala pada letak sungsang dengan cara 
Mauriceau : 
a) Tangan penolong yang sesuai dengan muka janin 
dimasukkan ke dalam jalan lahir. 
b) Jari tengah dimasukkan ke dalam mulut dan jari 
telunjuk serta jari ke empat mencengkeram fossa 
canina sedangkan jari yang lain mencengkeram leher. 
c) Badan anak diletakkan di atas lengan bawah penolong 
seolah-olah janin menunggang kuda. Jari telunjuk dan 






d) Kedua tangan penolong menarik kepala janin curam ke 
bawah sambil seorang asisten melakukan fundal 
pressure. 
e) Saat suboksiput tampak di bawah simfisis, kepala janin 
dielevasi ke atas dengan suboksiput sebagai 
hipomoklion sehingga berturut-turut lahir dagu, mulut, 
hidung, mata, dahi, ubun-ubun besar dan akhirnya 
seluruh kepala janin (Prawirohardjo, 2008). 
c. Full extraction 
Yaitu janin dilahirkan seluruhnya dengan memakai tenaga 
penolong. Ekstraksi sungsang dilakukan jika ada indikasi dan 
memenuhi syarat untuk mengakhiri persalinan serta tidak 
ada kontra indikasi. Indikasi ekstraksi sungsang yaitu gawat 
janin, tali pusat menumbung, persalinan macet. 
1) Cara ekstraksi bokong 
a) Lakukan pemeriksaan dalam vagina untuk memastikan 
titik penunjuk ( os sacrum) 
b) Jari telunjuk tangan operator yang berhadapan dengan 
os sacrum di kaitkan pada lipatan paha depan janin. 
Kemudian di lakukan ektrasi curam ke bawah. 
c) Bila trokanter depan sudah berada di bawah simfisis, 





lipat paha belakang untuk membantutraksi sehingga 
bokong berada di luar vulva. 
d) Arah ekstraksi berubah ke atas untuk mengeluarkan 
trokanter belakang.  
e) Ekstraksi kemudian mengikuti putaran paksi dalam.  
f) Bila pusat sudah berada di luar vulva, dikendorkan.  
g) Ekstraksi diteruskan dengan cara menempatkan kedua 
tangan pada bokong janin dengan kedua ibu jari berada 
di atas sacrum dan jari-jari kedua tangan berada di atas 
lipat paha janin. 
h) Ekstraksi dilakukan dengan punggung janin di depan, 
kemudian mengikuti putaran paksi dalam bahu, salah 
satu bahu akan ke depan. 
i) Setelah ujung tulang belikat terlihat dilakukan periksa 
dalam vagina untuk menentukan letak lengan janin, 
apakah tetap berada di depan dada, menjungkit atau di 
belakang tengkuk. Pada ekstraksi bokong sampai 
tulang belikat sering diperlukan bantuan dorongan 
kristeller. 
2) Teknik ekstraksi kaki : 
a) Bila kaki masih terdapat di dalam vagina, tangan 
operator yang berada pada posisi yang sama dengan 





bokong, paha sampai lutut guna mengadakan abduksi 
paha janin sehingga kaki janin keluar. Selama 
melakukan tindakan ini, fundus uteri ditahan oleh 
tangan operator yang lain. 
b) Bila satu atau dua kaki sudah berada di luar vulva, 
maka dipegang dengan dua tangan operator pada betis 
dengan kedua ibu jari berada punggung betis. Lakukan 
traksi ke bawah. Setelah lutut dan sebagian paha 
keluar, pegangan dialihkan pada paha dengan kedua 
ibu jari pada punggung paha. 
c) Dilakukan traksi ke bawah lagi (operator jongkok) 
dengan tujuan menyesuaikan arah traksi dengan 
sumbu panggul ibu. 
d) Kedua tangan penolong memegang betis anak dengan 
meletakkan kedua ibu jari dibelakang betis sejajar 
dengan sumbu panjangnya dan jari-jari lain didepan 
tulang kering. Dengan pegangan ini dilakukan traksi 
curam bawah pada kaki sampai pangkal paha lahir. 
e) Pegangan kini dipindahkan keatas setinggi mungkin 
dengan kedua ibu jari dibelakang paha pada sejajar 
sumbu panjangnya dan jari lain didepan paha. Dengan 
pegangan ini pangkal paha ditarik curam bawah sampai 





f) Kemudian dilakukan traksi curam atas pada pangkal 
paha untuk melahirkan trochanter belakang sehingga 
akhirnya seluruh bokong lahir. 
g) Setelah bokong lahir, dilakukan pegangan femuropelvik 
dan dilakukan traksi curam dan selanjutnya untuk 
menyelesaikan persalinan bahu dan lengan serta 
kepala seperti yang sudah dijelaskan. 
3) Teknik ekstrasi bokong. 
a) Ekstrasi bokong dikerjakan bila jenis letak sungsang 
adalah letak bokong murni (frank breech), dan bokong 
sudah berada di dasar panggul, sehingga sukar untuk 
menurunkan kaki.  
b) Jari telunjuk tangan penolong yang searah dengan 
bagian kecil janin, dimasukan kedalam jalan lahir dan 
diletakan dipelipatan paha depan. Dengan jari telunjuk 
ini, pelipatan paha dikaitk dan ditarik curam ke bawah. 
Untuk memperkuat tenaga tarikan ini, maka tangan 
penolong yang lain mencengkam pergelangan tangan 
tadi, dan turut menarik curam ke bawah.  
c) Bila dengan tarikan ini trochanter depan mulai tampak 
dibawah simpisis, maka jari telunjuk penolong yang lain 
segera mengait pelipatan paha ditarik curam ke bawah 





d) Setelah bokong lahir, bokong dipegang secara femuro- 
pelviks, kemudian janin dapat dilahirkan dengan cara 
manual aid (Sarwono, 2010). 
4) Penyulit 
a) Sufokasi. Bila sebagian besar badan janin sudah lahir, 
terjadilah pengecilan rahim, sehingga terjadi gangguan 
sirkulasi plasenta dan menimbulkan anoksia janin. 
Keadaan ini merangsang janin untuk bernapas. 
Akibatnya darah, mukus, cairan amnion dan mekonium 
akan diaspirasi, yang dapat menimbulkan sufokasi. 
Badan janin yang sebagian sudah berada di luar rahim, 
juga merupakan rangsangan yang kuat untuk janin 
bernapas.  
b) Asfiksia fetalis. Selain akibat mengecilnya uterus pada 
waktu badan janin lahir, yang menimbulkan anoksia, 
maka anoksia ini diperberat lagi, dengn bahaya 
terjepitnya tali pusat pada waktu kepala masuk panggul 
(fase cepat).  
c) Kerusakan jaringan otak. Trauma pada otak janin dapat 
terjadi, khusunya pada panggul sempit atau adanya 
disproporsi sefalo-pelvik, serviks yang belum terbuka 
lengkap, atau kepala janin yang dilahirkan secara 





d) Faktor pada tulang-tulang janin.  
Kerusakan pada tulang janin dapat berupa:  
1) Faktur tulang-tulang kepala 
2) Faktur humerus ketika hendak melahirkan lengan 
yang menjungkit . 
3) Fraktur klavikula ketika melahirkan bahu yang lebar. 
4) Paralisis brikialis. 
5) Fraktur femur. 
6) Dislokasi bahu. 
7) Dislokasi panggul terutama pada waktu melahirkan 
tungkai yang sangat ekstensi (flexi maksimal). 
8) Hematoma otot-otot (Sarwono, 2010).  
Mengingat penyulit pada janin akibat persalinan pervaginam 
cukup berat, maka perlu dilakukan evaluasi obstetrik dengan teliti, 
sebelum memutuskan untuk melahirkan janin pervaginam. Bila sudah 
diputuskan melahirkan janin pervaginam, maka penolong dituntut untuk 
menguasai teknik persalinannya secara trampil. Cara persalinan secara 
ekstraksi total merupakan cara persalinan dengan penyulit janin yang 
buruk, yaitu kematian janin 3 kali lebih banyak dibandingkan persalinan 
spontan. Oleh karena itu cara persalinan ini sudah tidak di anjurkan lagi 
pada janin hidup. Kematian perinatal pada letak sungsang dibandingkan 







2.2. Pemantauan Persalinan Dengan Menggunakan Partograf  
1. Definisi 
Partograf adalah catatan grafik kemajuan persalinan untuk membantu 
keadaan ibu dan janin (Depkes, 2004) 
2. Tujuan penggunaan partograf  
a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai 
pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam  
b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. 
Dengan demikian juga dapat melakukan deteksi secara dini setiap 
kemungkinan terjadinya partus lama. 
c. Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi 
ibu,kondisi bayi,grafik kemajuan proses persalinan,bahan yang 
diberikan dimana semua itu dicatatkan secara rinci pada status 
atau rekam medic ibu bersalin dan bayi baru lahir. 
3. Landasan  
Partograf WHO telah dirancang oleh suatu kelompok kerja informal 
yang meneliti hamper semua karya yang telah dipublikasikan tentang 
partograf dan desainnya yang berlandaskan prinsip-prinsip: 
a. Fase aktif dimulai dari pembukaan 4 cm  
b. Fase laten persalianan harus berlangsung tidak lebih dari 8 jam  






d. Tenggang waktu 4 jam antara melambatnya persalinan dan 
diambilnya tindakan tidak akan membahayakan janin atau ibunya 
untuk menghindari dari suatu tindakan yang tidak perlu. 
e. Periksa dalam tidak boleh dilakukan terlalu sering dalam suatu 
praktek kedokteran yang baik direkomendasikan setiap 4 jam. 
Sebaiknya memakai partograf yang sudah ada garis waspada dan 
garis tindakan. 
4. Komponen-Komponen  
a. Informasi tentang ibu  
1) Nama, usia  
2) Gravid, para, abortus (keguguran) 
3) Nomor catatan medik 
4) Tanggal dan waktu mulai dirawat 
5) Waktu pecahnya selaput ketuban  
6) Kondisi janin 
7) Denyut jantung  
a) Catat setiap 30 menit sekali dan satu kotak menggambarkan 
30 menit  
b) Dengan denyut jantung janin segera setelah puncak satu his 
dilalui dengan ibu posisi miring kalau mungkin 
c) Denyut jantung janin norml berkisar 120-160 x/menit. 






1) Selaput dan air ketuban  
Catat warna ketuban setiap melakukan periksa dalam  
U : selaput utuh  
J : selaput pecah air ketuban jernih 
M  : air ketuban bercampur mekonium 
D  : air ketuban bercampur darah 
K  : tidak ada cairan air ketuban  
2) Molase tulang kepala janin 
Merupakan petunjuk penting adanya disporposi kepala 
janin dan panggul ibu. Catat setiap melakuakan 
pemeriksaan dalam  
0 : sutura terpisah 
1 : sutura (pertemuan dua tulang tengkorak) yang tepat   
bersentuhan  
2 : sutura tumpang tindih tetapi dapat diperbaiki 
3 : sutura tumpang tindih tetapi tidak dapat diperbaiki 
b. Kemajuan persalinan  
1) Pembukaan serviks  
a) Fase laten dari pembukaan 0-3 cm diikuti dengan penipisan 
dari serviks (tidak lebih dari 8 jam) 
b) Fase aktif dari pembukaan 4-10 cm dengan kecepatan 





c) Pada persalinan yang berlangsung normal,pembukaan tidak 
boleh berada di kanan garis waspada 
d) Dinilai setiap 4 jam dan diberi tanda (x) 
2) Turunnya kepala janin  
a) Pemeriksaan turunnya kepala janin membantu menentukan 
kemajuan persalinan  
b) Turun kepala janin diperiksa dari perut ibu dalam persalinan 
yang masih terasa diatas sympisis pubis. 
c) Pemeriksaan tueun kepala janin dilakukan dengan periksa 
dalam dan catat dengan tanda (O) pada posisi 0/5 sinsiput (s) 
atau paruh kepala atas berada dibawah sympisis pubis. 
3) His  
a) His diamati menurut frekuensi, lamanya, kekuatan dan 
relaksasi 
b) Dicatat his berapa kali dalam 10 menit dan dicatat setiap 
setengah jam. 
c) Ada 3 cara mentaksir his : 
(1) ˂ 20 detik (berupa titik-titik) 
(2) 20-30 detik (berupa garis miring/arsiran) 
(3) ˃ 40 (dihitamkan penuh) 







c. Jam dan waktu  
1) Waktu mulainya fase aktif persalinan  
2) Waktu actual saat pemeriksaan atau penilaian  
d. Kondisi ibu  
1) Nadi, tekanan darah dan suhu  
a) Nadi : dicatat setiap 30-60 menit dan ditandai dengan sebuah 
titik besar (•). 
b) Tekanan darah : dicatat setiap 4 jam dan ditandai dengan 
anak panah 
c) Suhu dicatat setiap 2 jam 
2) Urin : volume,protein, dan aseton 
a) Catat setiap ibu berkemih 
b) Adakah protein atau aseton dalam urin 
3) Obat yang diberikan  
4) Pemberian oxitosin  
Jika memakai oksitosin,catatlah banyaknya oxitosin pervolume 











2.3. Pahtway Letak Sungsang     





















Gambar 2.2. Pahtway Letak Sungsang,  Sumber : Manuaba 2010 
SIKAP BIDAN 
Melakukan rujukan 
Terpaksa menolong sendiri 
 
 
Versi Luar Berhasil 
1. Minggu ke-38 
2.Inpartupembukaan < 4cm 




1. Brach berhasil 
2. Ekstrasi bokong parsial 
(teknikklasik, Mueller, 
lovset) 
3. Kepala (Mauriceau VS, 
forcep) 
4. Ekstraksi bokong total 
(ekstrasi, bokng), 






1. Trias komplikasi ibu 
(perdarahan, trauma 
jalan lahir, infeksi). 
2. Trias Komplikasi bayi 
(asfiksia, trauma 
persalinan, infeksi). 
3. Kematian perinatal 
tinggi. 
 
1. Bayisehat optimal 
2. Ibusehat maksimal 
 
Seksio Sesaria 
1. Dengan indikasi kebidanan 
2. Letak sungsang dengan 
resiko tinggi 











2.4. Konsep Manajemen Kebidanan 
2.4.1. Pengertian manajemen kebidanan  
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran 
dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, 
ketrampilan dalam rangkaian tahapan logis untuk pengambilan 
keputusan yang berfokus pada klien. 
Manajemen kebidanan menyangkut pemberian pelayanan 
yang utuh dan menyeluruh dari kepada kliennya, yang merupakan 
suatu proses manajemen kebidanan yang diselenggarakan untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas melalui tahapan-tahapan 
dan langkah-langkah yang disusun secara sistematis untuk 
mendapatkan data, memberikan pelayanan yang benar sesuai 
dengan keputusan tindakan klinik yang dilakukan dengan tepat, 
efektif dan efisien. 
Bidan mempunyai fungsi yang sangat penting dalam 
asuhan yang mandiri, kolaborasi dan melakukan rujukan yang 
tepat. Oleh karena itu bidan dituntut untuk mampu mendeteksi dini 
tanda dan gejala komplikasi kehamilan, memberikan pertolongan 
kegawatdaruratan kebidanan dan perinatal dan merujuk kasus. 
Praktik kebidanan telah mengalami perluasan peran dan fungsi 
dari focus terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta 





kebutuhan masyarakat yang dinamis yaitu menuju kepada 
pelayanan kesehatan reproduksi sejak konsepsi hingga usia 
lanjut, meliputi konseling pre konsepsi, persalinan, pelayanan 
ginekologis, kontrasepsi, asuhan pre dan post menopause, 
sehingga hal ini merupakan suatu tantangan bagi bidan. 
Asuhan yang diberikan oleh bidan harus dicatat secara 
benar, singkat, jelas, logis dan sistematis sesuai dengan metode 
pendokumentasian. Dokumentasi sangat penting artinya baik bagii 
pemberi asuhan maupun penerima pelayanan asuhan kebidanan, 
dan dapat digunakan sebagai data otentik bahwa asuhan telah 
dilaksanakan,untuk melaksanakan asuhan tersebut digunakan 
metode dan pendekatan yang disebut Manajemen kebidanan. 
Metode dan pendekatan digunakan untuk mendalami 
permasalahan yang dialami oleh klien, dan kemudian 
merumuskan permasalahan tersebut serta akhirnya mengambil 
langkah pemecahannya. Manajemen kebidanan membantu 
proses berfikir bidan di dalam melaksanakan asuhan dan 
pelayanan kebidanan. (Tujuh) Langkah Manajemen Kebidanan 
Menurut Varney 
Langkah I: Tahap pengumpulan data dasar 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi 
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan 





cara anamnesa, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan 
pemeriksaan penunjang. 
Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan 
langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 
kasus yang dihadapi yang akan menentukan proses interpretasi 
yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya. Sehingga dalam 
pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subyektif, 
obyektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan 
kondisi pasien yang sebenarnya dan valid. Contoh: dari data 
subyektif diperoleh bahwa si pasien mengatakan pusing, susah 
tidur dll. Dari data obyektif diperoleh data kesehatan pasien 
dengan cara pemeriksaan TTV.Kaji ulang data yang sudah 
dikumpulkan apakah sudah tepat, lengkap, dan akurat. 
Langkah II: Interpretasi data dasar 
 Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap 
diagnose atau masalah berdasarkan interpretasi atas data-data 
yang telah dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan 
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnose dan 
masalah yang spesifik. Rumusan diagnose dan masalah 
keduanya digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan 
seperti diagnose tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah 





diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah 
juga sering menyertai diagnose. Sebagai contoh: wanita pada 
trimester ketiga merasa takut terhadap proses persalinan dan 
melahirkan yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut 
tidak termasuk dalam kategori “nomenklatur standar diagnose” 
tetapi tentu akan menciptakan suatu masalah yang membutuhkan 
pengkajian lebih lanjut dan memerlukan suatu perencanaan untuk 
mengurangi rasa takut. Diagnose kebidanan adalah diagnose 
yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik kebidanan dan 
memenuhi standar nomenklatur diagnose kebidanan.Standar 
nomenklatur diagnose kebidanan: 
1. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi. 
2. Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan. 
3. Memiliki ciri khas kebidanan. 
4. Didukung oleh clinical judgement dalam praktik kebidanan. 
5. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 
Langkah III: Mengidentifikasi diagnose atau masalah 
potensial dan mengantisipasi penanganannya 
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial 
atau diagnose potensial berdasarkan diagnose yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat 





benar terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan 
yang aman. Contoh: seorang wanita dengan pemuaian uterus 
yang berlebihan, bidan harus mempertimbangkan kemungkinan 
penyebab pemuaian uterus yang berlebihan tersebut. Kemudian ia 
harus mengantisipasi, melakukan perencanaan untuk 
mengatasinya dan bersiap-siap terhadap kemungkinan tiba-tiba 
terjadi perdarahan post partum yang disebabkan oleh atonia uteri 
karena pemuaian uterus yang berlebihan.  
Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk 
mampumengantisipasi masalah potensial, tidak hanya 
merumuskan masalah potensial yang akan terjadi tetapi juga 
merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnose 
potensial tidak terjadi. Sehingga langkah ini benar merupakan 
langkah yang bersifat antisipasi yang rasional atau logis. Kaji 
ulang apakah diagnose atau masalah potensial yang diidentifikasi 
sudah tepat. 
Langkah IV: Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera 
untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan lain berdasarka kondisi klien 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama 





Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari 
proses manajemen kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya 
selama asuhan primer periodic atau kunjungan prenatal saja tetapi 
juga selama wanita tersebut bersama bidan terus menerus, 
misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan. 
Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. 
Beberapa data mungkin mengidentifikasi situasi yang gawat 
dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan 
keselamatan jiwa ibu atau anak. 
Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukkan satu 
situasi yang memerlukan tindakan segera sementara yang lain 
harus menunggu intervensi dari dokter. Situasi lainnya tidak 
merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau 
kolaborasi dengan dokter. Demikian juga bila ditemukan tanda-
tanda awal dari pre eklampsia, kelainan panggul, adanya penyakit 
jantung, diabetes atau masalah medic yang serius, bidan perlu 
melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. 
Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga akan 
memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim 
kesehatan lain seperti pekerja social, ahli gizi atau seorang ahli 
perawatan klinis BBL. Dalam hal ini bidan harus mampu 
mengevaluasi kondisi setiap klien untuk menentukan kepada 





manajemen askeb.Pada penjelasan di atas menunjukkan bahwa 
bidan dalam melakukan tindakan harus sesuai dengan prioritas 
masalah atau kebutuhan yang dihadapi kliennya. Setelah bidan 
merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk mengantisipasi 
diagnose atau masalah potensial pada step sebelumnya, bidan 
juga harus merumuskan tindakan segera yang harus dirumuskan 
untuk menyelamatkan ibu dan bayi. Dalam rumusan ini termasuk 
tindakan segera yang mampu dilakukan secara mandiri, secara 
kolaborasi atau bersifat rujukan. Kaji ulang apakah tindakan 
segera ini benar-benar dibutuhkan. 
Langkah V : Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau 
diagnose yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah 
ini informasi data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. 
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi 
apa-apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari 
setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman 
antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan 
akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, 
konseling, dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-





masalah psikologis. Dengan perkataan lain, asuhan terhadap 
wanita tersebut sudah mencakup setiap hal yang berkaitan 
dengan setiap aspek asuhan kesehatan. Setiap rencana asuhan 
haruslah disetujui oleh kedua pihak, yaitu bidan dan klien agar 
dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien juga akan 
melaksanakan rencana tersebut. Oleh karena itu, pada langkah ini 
tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan sesuai dengan 
hasil pembahasan rencana asuhan bersama klien kemudian 
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya. 
Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan 
menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan 
pengetahuan dan teori yang up to date serta sesuai dengan 
asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. Kaji ulang apakah 
rencana asuhan sudah meliputi semua aspek asuhan kesehatan 
terhadap wanita. 
Langkah VI : Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien 
dan aman 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh 
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan 
efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh 
bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan 





tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanannya, misalnya 
memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. 
Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter 
untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, maka 
keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi klien adalah 
tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan 
bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang efesien 
akan menyangkut waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dan 
asuhan klien. Kaji ulang apakah semua rencana asuhan telah 
dilaksanakan. 
Langkah VII : Mengevaluasi 
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari 
asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan 
akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai 
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnose dan 
masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang 
benar efektik dalam pelaksanaannya. 
Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif 
sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa proses 
manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang 
berkesinambungan maka perlu mengulang kembali dari awal 
setiap asuhan yang tidak efektif melalui manajemen untuk 





melakukan penyesuaian terhadap rencana asuhan tersebut. 
Langkah-langkah proses manajemen umumnya merupakan 
pengkajian yang memperjelas proses pemikiran yang 
mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses klinis, 
karena proses manajemen tersebut berlangsung didalam situasi 
klinik dan dua langkah terakhir tergantung pada klien dan situasi 
klinik, maka tidak mungkin proses manajemen ini dievaluasi dalam 
tulisan saja. 
2.5. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Inpartu Dengan Letak 
Sungsang  
2.5.1. Pengkajian 
Pengkajian merupakan tahap awal dari proses 
kebidanan. Suatu proses kolaborasi melibatkan bidan, ibu dan tim 
kesehatan lainnya. Pengkajian dilakukan melalui wawancara dan 
pemerikaan fisik.Dalam pengkajian dibutuhkan kecermatan dan 
ketelitian agar data yang terkumpul lebih akurat, ehingga dapat 
dikelompokan dan dianalisa untuk mengetahui masalah dan 
kebutuhan ibu terhadap perawatan. Pengkajian yang dilakukan 
terhadap ibu preeclampsia antara lain sebagai berikut:  
1. Identitas umum ibu  
a. Nama : sebagai identitas sehingga lebih mengenal dan tidak 





b. Umur : menunjukan faktor resiko tinggi apabila kurang dari 
16 tahun dan lebih dari 35 tahun 
c. Pekerjaan : sebagai identitas sehingga dapat menentukan 
status sosial ekonomi  
d. Agama, alamat, pendidikan : sebagai identitas agar lebih 
mengenal klien.  
2. Keluhan sekarang: tanyakan pada ibu keluhan apa yang 
dialami. Pengkaji memberikan pertanyaan yang berkaitan 
dengan gejala-gejala dari letak sungsang yaitu : 
a. Apa yang dirasakan ibu saat ini (tanda-tanda persalinan)? 
b. Apakah kehamilan ibu terasa lain dari kehamilan 
sebelumnya? 
c. Apakah ibu sering sesak nafas?  
d. Apakah ibu ada riwayat kehamilan sungsang? 
3. Data riwayat menstruasi 
Pada riwayat menstruasi yang ditanyakan yaitu 
menarche, siklus menstruasi, lamanya menstruasi, HPHT untuk 
mengetahui usia kehamilan  
4. Data riwayat persalinan yang lalu  
Riwayat persalinan perlu ditanyakan untuk mengetahui 
apakah ibu pada kehamilan yang lalu pernah mengalami 





mengetahui apakah ada faktor resiko yang dapat memicu 
terjadinya letak sungsang pada kehamilan saat ini. 
5. Data riwayat keluarga berencana 
Pada riwayat keluarga berencana yang ditanyakan yaitu Kb 
yang pernah digunakan, lamanya, efek samping dan alasan 
berhenti menggunakan KB.   
6. Data riwayat kesehatan  
a. Riwayat kesehatan dahulu  
1) Ibu tidak menderita penyakit hipertensi, jantung, penyakit 
menular,ginjal kronis dan keturunan kembar. 
2) Riwayat kesehatan sekarang  
Ibu mengatakan bahwa tidak sedang menderita penyakit 
menular (TBC,hepatitis) penyakit hipertensi dan asma. Ibu 
merasakan buang air kecil terus menerus mengeluarkan 
lendir bercampur darah dari jalan lahir dan ibu 
mengatakan cemas dengan keadaannya.  
b. Riwayat kesehatan keluarga  
Pada riwayat kesehatan keluarga menanyakan apakah 
pernah menderita penyakit menular, jantung 








c. Riwayat perkawinan  
Biasanya terjadi pada wanita yang menikah dibawah usia 20 
tahun atau diatas 35 tahun akan beresiko terhadap 
kehamilan,persalinan dan nifas. 
7. Pola kehidupan sehari-hari  
Perlu untuk ditanyakan seperti: 
1. pola makan :  
2. Pola istirahat. Pada letak sungsang  gangguan tidur bisa 
tejadi karena  perut terasa penuh dibagian atas 
3. Pola personal hygiene.pala kebersihan diri merupakan data 
yang perlu di tanyakan kepada ibu bersalin dengan Letak 
sungsang  untuk mengetahui bagaimana pola kebersihan 
dirinya 
4. Pola eliminasi: seperi BAB dan BAK . 
8. Pemeriksaan fisik ( Data Objektif ) 
a. Keadaan umum :untuk mengetahui keadaan umum ibu pada   
kasus yang di lihat. Kesadaran: di lakukan pemeriksaan ini 
untuk mengetahui apakah kesadarannya composmentis atau 
tidak.  
b. Tanda-tanda vital 
a) Tekanan darah: untuk mengetahui apakah tekanan darah 
dalam batas normal atau tidak 





c) Nadi : Nadi normal orang dewasa/ wanita hamil 70-
90x/menit. 
d) Pernapasan : Nafas normal wanita hamil yaitu 18-
24x/menit. 
c. Pemeriksaan Head to toe(inspeksi, palpasi,auskultasii dan 
perkusi). 
a) Inspeksi, palpasi 
Kepala: untuk mengetahui apakah kepala bersih atau 
tidak, ada kelainan atau tidak, apakah ada benjolan atau 
tidak.  
wajah : untuk mengetahui apakah ada oedema tidak . 
Mata  : konjungtiva merah muda,  sclera putih  
Leher  :untuk untuk mengetahui apakah ada 
pembesaran pada kelenjar tiroid, pembengkakan pada 
kelenjar limfe dan pembendungan vena jugularis.  
Dada: payudara pada ibu hamil pada umumnya akan 
terlihat lebih membesar, ada hyperpigmentasi pada aerola 
mamae 
Abdomen: apakah ada bekas luka operasi atau tidak, 
apakah ada strie dan linea atau tidak. 
Palpasi : Melakukan pemeriksaan mulai dari Leopold 1-4 





Leopold I : Menentukan tuanya kehamilandan bagian 
apa terdapat dalam fundus 
Leopold II : Menentukan dimana letaknya punggung 
janin dan dimana letaknya bagian terkecil janin.  
Leopold III : Menentukan apa yang terdapat pada 
bagian bawah perut ibu dan apakah bagian bawah sudah 
atau belum masuk pintu atas panggul 
Leopold IV    : Menentukan  seberapa masuknya bagian 
bawah kedalamrongga panggul. 
Ekstremitas:  untuk mengerahui apakah ada oedema dan 
varices. 
b) Auskultasi  
Mendengarkan denyut jantung janin apakah normal/ tidak 
.DJJ yang normal yaitu 120-160x/ menit. Pada ibu hamil 
dengan letak sungsang Denyut jantung janin pada 
umumnya ditemukan setinggi pusat atau sedikit lebih 
tinggi daripada umbilicus. 
9. Pemeriksaan dalam 
a) Vulva/vagina :melihat apa yang  ada pada vulva maupun 
vagina  
b) Portio:untuk menetukan pembukan  
c) Kantung ketuban :masih utuh atau tidak  





e) Penurunan kepala   : Sudah memasuki hodge berapa 
10. Pemeriksaan penunjang  
Membantu menegakan diagnosa yang meliputi pemeriksaan 
darah ( HB untuk mengetahui kadar hemoglobin pada pasien) 
dan urine (albumin/protein dan reduksi/glukosa urine). 
11. Pemeriksaan khusus  
Membantu menegakan diagnosa seperti pada pasien dengan 
letak sungsang harus dilakukan pemeriksaan USG untuk 
memastikan presentasi dan letak janin. 
2.5.2. Interprestasi Data Dasar 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap 
diagnosis atau masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas 
data-data yang telah dikumpulkan diinterprestasikan sehingga 
dapat merumuskan diagnosis dan masalah persalinan dengan 
letak sungsang.masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang 
sedang dialami wanita pada persalinan dengan letak sungsang 
yang diidentifikasi oleh bidan sesua dengan hasil pengkajian yaitu 
ibu mengatakan nyeri pada pinggang menjalar keperut bagian 
bawah. Masalah juga sering menyertai diagnosis. Berikut cara 
penulisan diagnosis kebidanan yaitu G_P_A_AH_ dengan letak 
sungsang(kehamilan normal dengan penyulit dan komplikasi), 





kelahiran bayi, A: jumlah kelahiran prematur, AH; jumlah anak 
yang hingga kini masih hidup ( varney 2004). 
2.5.3. Antisipasi Masalah Potensial  
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah 
potensial atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalah 
yang sudah diidentifikasi berdasarkan pengkajian. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Masalah potensial yang dapat  terjadipada 
persalinan letak sungsang yaitu pada ibu terjadi  perdarahan, 
robekan jalan lahir dan infeksi. Sedangkan pada bayi terjadi 
asfiksia, trauma persalinan dan infeksi.  
2.5.4. Tindakan Segera  
Pada kasus ini, bidan menetapkan kebutuhan terhadap 
tindakan segera, melakukan konsultasi, dan kolaborasi dengan 
tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien. Selain itu juga 
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
dan/untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan yang lain dengan kondisi pasien. Dari data 
yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang 
memerlukan tindakan segera sementara yang lain menunggu 
intervensi dari seorang dokter. Tindakan segera yang dapat 
dilakukan pada persalinan dengan letak sungsang yaitu 





2.5.5. Perencanaan  
Perencanaan kebidanan merupakan tugas lanjut dari 
asuhan kebidanansetelah mengumpulkan data yang bertujuan 
untuk memenuhi kebutuhan ibu sesuai dengan pengkajian yang 
telah dilakukan.  
Pada tahap ini ditetapkan tujuan dan alternatif tindakan 
yang akan dilakukan pada tahap implementasi dalam upaya 
memecahkan masalah atau mengurangi masalah ibu.  
Berikut ini akan diuraikan rencana tindakan yang akan 
dilakukan sesuai dengan kemungkinan diagnosis yang telah 
dijelaskan sebelumnya. 
1. Lakukan pendekatan dengan ibu 
Rasional: pendekatan merupakan cara yang tepat untuk 
menjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara ibu 
dan petugas kesehatan. 
2. Berikan informasi kepada pasien tentang hasilpemeriksaan: 
Rasional:pasien mengerti kondisi kesehatannya 
3. Pasang infus RL 
R/ untuk memperbaiki keadaan umum ibu dan janin.  
4. Anjurkan ibu untuk makan dan minum 
Rasional: makanan dan minuman adalah penambah energi 






5. Berikan asuhan sayang ibu  
Rasional : beri dukungan moral pada ibu, agar ibu tidal cemas 
karena persalinan normal bisa terjadi 
6. Jelaskan pada ibu cara meneran dan menganjurkan ibu untuk 
melakukannya jika ingin BAB 
Rasional: meneran yang baik merupakan metode atau cara 
mempercepat proses persalinan sehingga tidak terjadi laserasi. 
7. Anjurkan ibu untuk tidur miring 
Rasional: agar aliran darah kejanin tidak terhambat 
8. Observasi ibu menggunakan lembar partograf. 
a. Kontraksi tiap 30 menit 
R/ menentukan durasi atau lama setiap kontraksi 
berlangsung, pada fase aktif minimal 2 kontraksi dalm 10 
menit. 
b. DJJ tiap 30 menit 
R/ Deteksi dini gawat janin, jika frekuensi djj < 120x/menit 
atau >160x/menit 
c. Tekanan darah tiap 4 jam  









d. Nadi tiap 30 menit 
R/ merupakan tanda adanya syok ada keadaan patologis 
lainnya yaitu apabila frekuensi nadi yaitu <60x/menit atau 
>100x/menit.  
e. Suhu tiap 4 jam  
R/ merupakan suatu tanda adanya syok atau keadaan 
pajftologi lain apabila suhu > 37°c 
f. Penurunan bagian terendah janin setiap 4 jam  
R/ bagian terendah letak sungsang harus sudah mulai 
masuk PAP pada fase aktif kala 1 persalinan bila tidak 
berisiko untuk terjadinya tali pusat menumbung akan lebih 
tinggi saat ketuban pecah.  
g. Pembukaan serviks setiap 4 jam 
R/ menentukan pembukaan serviks lengkap dan waktu untuk 
memimpin persalinan atau memantau perkembangan 
kemajuan persalinan. 
9. Lakukan persiapan persalian yaitu alat pelindung diri, partus 
set, heacting set, alat resusitasi, tempat sampah medis dan non 
medis, air klorin dan air bersih, tempat plasenta, pakaian ibu 
dan bayi.  
Rasional: persiapan persalinan yang baik dapat mempermudah 





10. Anjurkan ibu untuk tidak meneran sebelum pembukaan 
lengkap dan bagian bawah  janinterlihatdidepan jalan lahir. 
Rasional : mengejan involunter tidak boleh dianjurkansampai 
bagian presentasi muncul diperineum.Mengejan aktif 
dikontraindikasikan sebabtindakan ini mencakup menahan 
napas yang lama tertahan sertamendorong yang akan 
mengubahferkfensi denyut jantung janin  
(Chapman dan Charles 2013 h 318) 
11. Anjurkan ibu tidak tidur telentang 
R/  Menurut  Sleep dan Gueta ( 2013) posisi telentang dapat 
menekan aorta diserta mengurangi aliran darah menujuuterus 
dan ekstermitas bawah. 
12. Kolaborasi dengan dokter SPOG untuk  
terapi tindakan selanjutnya 
R/  Tepat obat, dosis dan tindakan. 
13. Siapkan alat partus, alat heacting, set resusitasi pakaian ibu 
dan pakaian bayi. 
R/ persiapan dalam menolong kelahiran bayi (Sulistyawati 
2010) 
2.5.6. Pelaksanaan  
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti 
yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanankan secara 





2.5.7. Evaluasi  
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan 
dari asuhan yang telah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan 
akan bantuan apakah benar telah dipenuhi sesuai kebutuhan 
sebagaimana rencana tersebut dapat dianggap efektif dalam 
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BAB  III 
METODOLOGI PENELITIAN 
3.1. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan laporan studi kasus dengan metode 
deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk 
memaparkan atau membuat gambaran tentang studi keadaan secara 
objektif. Studi kasus merupakan rancangan penelitian secara intensif 
misalnya satu klien, keluarga, kelompok, komunitas, atau institusi.  
Meskipun jumlah subjek cenderung sedikit namun variabel yang diteliti 
sangat luas. Oleh karena itu sangat penting untuk mengetahui semua 
variabel yang berhubungan dengan masalah penelitian. 
Rancangan dari suatu studi kasus bergantung pada keadaan 
kasus namun tetap mempertimbangkan faktor penelitian waktu.Riwayat 
dan pola perilaku sebelumnya biasanya dikaji secara rinci. Keuntungan 
yang paling besar dari rancangan ini adalah pengkajian secara rinci 
meskipun jumlah respondennya sedikit sehingga akan didapatkan 
gambaran satu unit subjek secara jelas (Nursalam, 2008).  
3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksanakan 
(Notoatmodjo, 2010). Studi kasus ini dilaksanakan di ruang bersalin 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dari tanggal 31 Meisampai 11 






3.3. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan  untuk mengumpulkan data yang diteliti 
untuk mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2007) 












Gambar 3.1. Kerangka kerja penelitian studi kasus ibu hamil dengan Letak 
Sungsang. 
3.4. Populasi dan Sampel  
3.4.1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generasi yang terdiri atas obyek/ 
subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
Populasi : semua ibu bersalin yang dirawat di ruangan  
VK 
Sampel   1 Orang Ibu bersalin dengan letak sungsang 
Informen consent 
Wawancara, observasi dan 
pemberian asuhan 
kebidananan 






kesimpulannya.Populasi pada studi kasus ini adalah semua ibu 
inpartu yang ada di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.  
3.4.2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut. (sugiyono, 2010). Subyek studi 
kasus (sampel) adalah penderita yang memenuhi inklusi dan 
bersedia mengikuti protokol asuhan yang diberikan, sampel pada 
studi kasus ini adalah sampel tunggal yaitu Ny. K.A inpartu kala 
satu fase aktif dengan letak sungsang. 
3.5. Teknik dan Instrument Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian. Teknik pengumpulan data pada studi kasus ini adalah dengan 
cara mengambil data primer dan sekunder. Data primer adalah data 
yang diambil secara langsung dari objek-objek penelitian oleh peneliti. 
1. Data primer diperoleh dengan cara: 
a. Pemeriksaan 
1) Pemeriksaan umum terdiri dari pemeriksaan keadaan umum, 
kesadaran, postur tubuh, tinggi badan, berat badan dan LILA. 
2) Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data 
objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu 





a) Inspeksi  
Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau 
memandang. 
b) Palpasi 
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara 
meraba.  
c) Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara 
mendengarkan. 
d) Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
gmenggunakan hammer. 
3) Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan berupa pemeriksaan 
laboratorium. 
4) Pemeriksaan khusus yaitu pemeriksaan berupa pemeriksaan 
USG. 
b. Wawancara 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan 
atau informasi secara lisan dari seorang sasaran penelitian 
(responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang 
tersebut atau face to face. Jadi data tersebut diperoleh secara 
langsung dari responden melalui satu pertemuan atau 
percakapan.Wawancara sebagai pembantu utama dari metode 





dilakukan pada ibu dan keluarga untuk memperoleh data subjektif 
berupa data fokus yang dibutuhkan untuk menilai keadaan ibu 
sesuai dengan kondisinya. 
c. Observasi 
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan 
seperti perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu (Romauli, 2011). 
2. Data sekunder  
Data sekunder adalah dokumentasi catatan medis yang merupakan 
sumber informasi yang penting bagi tenaga kesehatan untuk 
mengidentifikasi masalah, menegakkan diagnosa dan merencanakan 
asuhan. Data sekunder terdiri dari: 
a. Studi kepustakaan 
Sekaran (2006), studi kepustakaan merupakan kegiatan penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti dalam rangka mencari landasan teoritis 
dari permasalahan penelitian. Studi kepustakaan yang baik akan 
menyediakan dasar untuk menyusun kerangka teoritis yang 
komprehensif dimana hipotesis dapat dibuat untuk diuji. Dua 
macam pustaka yang dapat dijadikan bahan pustaka dalam 
penelitian adalah pustaka primer yang merupakan daftar bacaan 
dari hasil penelitian atau studi pustaka yang diperoleh dari jurnal 
penelitian/jurnal ilmiah dan pustaka primer yang diperoleh dari 






b. Studi dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang 
berhubungan dengan dokumen. Pada studi kasus ini menggunakan 
buku register yang ada di ruangan VK/bersalin,rekam medik RSUD 
Prof. W.Z. Johanes Kupang. 
Instrument penelitian adalah alat-alat yang dipergunakan 
untuk mengumpulkan data, dapat berupa kuesioner (pertanyaan), 
formulir observasi, formulir-formulir yang berkaitan dengan 
pencatatan dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Instrumen 
penelitian yang digunakan pada studi kasus ini yaitu format asuhan 
kebidanan pada ibu,hamil, intrapartal dan selanjutnya digunakan 
format asuhan kebidanan nifas sebagai data untuk catatan 
perkembangan.  
3.6. Etika Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi studi 
kasus dari kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada mandiri 
program studi Diploma III Kebidanan diterima oleh pihak Rumah Sakit 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. Dalam melaksanakan 
penelitian khususnya jika yang menjadi subjek penelitian adalah 
manusia, makna peneliti harus memahami hak dasar manusia. 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan 





harus diperhatikan.  Penekanan masalah etika penelitian yakni pada 
beberapa hal berikut ini: 
a. Lembar persetujuan (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan.Informed consentdiberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, 
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan.Jika 
responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak 
pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed 
consenttersebut antara lain partisipasi pasien, tujuan dilakukannya 
tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur 
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, 
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi (Hidayat, 2011). 
b. Tanpa nama (anonim) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 






c. Kerahasiaan (confedentialy) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 












HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1. Hasil Penelitian    
4.1.1. Gambaran Lokasi Penelitian  
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di ruangan 
bersalin, RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang, Propinsi Nusa 
Tenggara Timur (NTT).   
1. Ketenagakerjaan di ruangan Bersalin 
a. Dokter spesialis kandungan berjumlah 5 orang 
b. Bidan berjumlah 45 orang. 
Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan 
pembagian 3 sif jaga, yakni pagi (pukul 07.00-14.00 wita), 
siang (pukul 14.00-21.00 wita) dan malam (pukul 21.00-
07.00 wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 orang/ sif dan dokter 1 
orang/ sif setiap harinya. 
2. Fasilitas di ruangan bersalin 
Fasilitas yang tersedia di ruangan bersalin terdiri dari: 
a) Bed 15 buah. 
b) Lemari penyimpanan obat-obatan 1 buah 
c) Troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan Vital sign, 
gunting, plester, alcohol, larutan klorin, safety box, tempat 






4.1.2. Hasil Penelitian Studi Kasus  
1. Pengkajian    
Sesuai dengan teori varney, pengkajian adalah 
pengumpulan data yang berhubungan dengan pasien. 
Pengumpulan data yang dilakukan pada tanggal 1 juni 2016 
yaitu pengkajian pada Ny. K.A, umur 28 tahun, dan tuan M.S 
umur 33 tahun, Agama kristen protestan, Suku timor/Bangsa 
indonesia, pendidikan ibu SMP dan Suami SD,, pekerjaan ibu 
rumah tangga dan wiraswasta, alamat rumah oesapa barat, 
dan ibu mengatakan nyeri pada perut menjalar ke pinggang 
disertai keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 
18.30 wita, tanggal 1-06-2016.  
Pengkajian riwayat reproduksi Ny. K.A, manarche 14 
tahun, siklus 28 hari. Lamanya dara 3-4 hari,sifat darah encer, 
tidak ada nyeri haid, HPHT : 27-08-2015, status perkawinan 
syah, lamanya kawin 8 tahun, umur pada saat menikah 20 
tahun, dan satu kali menikah. Pengkajian riwayat kehamilan 
pergerakan anak dirasakan pada usia kehamilan16 minggu, 
ANC 6 kali di puskesmas oesapa, obat-obatan yang diminum 
Sf,Kalk,dan vit c. 
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu ibu 
mengatakan pernah melahirkan satu kali pada tanggal 1 maret 





Kupang, jenis persalinan spontan, usia kehamilan 9 bulan, 
ditolong oleh bidan, lahir hidup, Berat badan 2.900 gram  
pernah keguguran satu kali, anak hidup satu orang, jenis 
kelamin laki-laki, sehat. Anak kedua abortus kuret di RSUD 
Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang dengan usia kehamilan 8 
minggu.   
Riwayat kehamilan sekarang ibu selama hamil periksa di 
puskesmas oesapa sebanyak 6 kaliletak sungsang didapatkan 
pada pemeriksaan yang ke enam pada tanggal 17-05-2016. Ibu 
mendapatkan terapi SF 1 x 200 mg (kurang lebih  60 tab), vit C 
1 x 50 mg (paling kurang 60 tablet), kalak 1x 500 mg (paling 
kurang 60 tablet). 
Pengkajian riwayat keluarga berencana Ny, K.A pernah 
menggunakan alat kontrasepsi yaitu KB suntikan 3 bulan 
lamanya 2 tahun. Pengkajian riwayat kesehatan ibu tidak 
pernah menderita penyakit hipertensi, penyakit malaria, TBC, 
hepatitis, campak,varicela dan jiwa dan keluarga tidak  pernah 
menderita penyakit yang sama seperti ibu, dan tidak ada 
keturunan kembar. Keadaan psikososial respon ibu dan 
keluarga, keluarga dan ibu sangat senang dengan kehamilan 
ibu, dukungan dari keluarga, keluarga selalu menemani ibu 
memeriksa kehamilan ibu dan mendampingi ibu saat proses 





pekerjaan sebagai seorang ibu rumah tangga, jenis kelamin 
yang diharapkan adalah laki-laki perempuan sama saja, 
pengambilan keputusan dalam keluarga musyawarah, dan 
perilaku kesehatan ibu tidak merokok, konsumsi obat terlarang, 
dan tidak minum kopi.  
Budaya kebiasaan melahirkan ditolong oleh bidan, tidak 
ada pantangan makanan, tidak ada kepercayaan yang 
berhubungan dengan persalinan dan nifas. Riwayat seksual 
sebelum hamil 1-2 kali/minggu, selama hamil trimester satu dan 
dua pernah satu kali, trimester  tiga tidak dilakukan. Riwayat 
diet atau makanan jenis makanan pokok Nasi, porsinya satu 
porsi, lauk pauk sayur ikan tahu tempe, minuman air putih 6-8 
gelas setiap hari dan tidak ada keluhan. Riwayat pola eliminasi 
BAK  3-4 kali/ hari, warnah kuning jernih, bauh pesing dan tidak 
ada keluhan, sedangkan pola BAB frekuensi 2 kali /hari, warna 
kuning kecoklatan, bau khas feces dan tidak ada keluhan. 
Riwayat pola istirahat tidur siang 1-2 jam/hari, tidur malam 6-8 
jam/ hari dan tidak ada keluhan. 
Riwayat kebersihan diri mandi, sikat gigi, ganti pakain 
luar dan pakaian dalam 2 kali sehari, keramas rambut  dua 
sampai tiga kali seminggu, dan melakukan perawatan payudara 





Dari pengkajian data objektif pemeriksaan umum Ny. K.A 
keadaan umum baik, kesadran composmentis, bentuk tubuh 
lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan. Tanda- tanda  vital  
TD:  120/80 mmHg Nadi: 80x/ menit Suhu: 36,5 º C, 
RR:20x/menit. Pemeriksaan fisik inspeksi dan palpasi, kepala 
dan rambut bersih,tidak ada benjolan, wajah bentuk bulat, tidak 
pucat, cloasma gravidarum tidak ada dan tidak ada oedema. 
Pada mata konjungtiva merah mudah, sclera putih, dan 
oedema tidak ada, pada mulut mukosa bibir lembab, warna kulit 
merah mudah dan tidak ada sariawan, pada gigi kelengkapan 
ya, dan tidak ada caries gigi, lidah bersih. Tenggorokan warna 
merah mudah, tosil tidak ada oedema, pada leher tidak ada 
pembesaran kelenjar tiroid, pembengkakan kelenjar limfe dan 
tidak ada pembendungan vena jugularis. Dada simetris, mamae 
bentuk simetris, areola hiperpigmentasi  ka/ki positif dan puting 
susu menonjol. Pada perut bentuknya membesar sesuai usia 
kehamilan, tidak ada bekas operasi. Pada pemeriksaan 
abdomen Leopold I: TFU 3 jari dibawah  prosesus Xifodeus, 
pada fundus teraba keras,bundar dan melenting  (kepala), 
Leopold II: Pada perut bagian kanan teraba keras, datar, 
memanjang seperti papan (punggung kanan), dan pada bagian 
kiri teraba bagian terkecil janin  (ekstremitas), Leopold III: Pada 





dan calcaneus,  dan jari kaki teraba pendek  (kaki).  Leopold IV: 
kaki sudah masuk PAP (divergen). MC Donald: 26 cm, TBBJ: 
2170 gram. Pada ekstremitas atas bentuk normal, oedema 
tidak ada, pada ekstremitas bawah normal, tidak ada oedema 
dan varices,  warna kuku merah mudah. Pada vulva tidak ada 
oedema dan varices perdarahan vagina sedikit, pada anus 
bentuknya normal  dan tidak ada hemaroid. Pada pemeriksaan 
auskultasi DJJ teratur dan terdengar di perut ibu bagian kanan 
atas pusat  frekuensi 143 x/ menit menggunakan dopler. 
Perkusi refleks patela tidak dilakukan.  
Pada pemeriksaan dalam tanggal 01-06-2016 jam 00.00 
wita, oleh: bidan atas indikasi adanya his yaitu 2x dalam 10 
menit, lamanya 20-25 detik dan keluar lendir bercampur darah 
dari jalan lahir. Tujuan untuk memantau dan menilai kemajuan 
persalinan, vulva tidak ada oedema dan tidak ada varices, 
vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 4 cm, 
kantong ketuban masih utuh, bagian terendah kaki, turun hodge 
2. Pada pemeriksaan laboratorium protein urine negatif, 
pemeriksaan darah, golongan darah tidak dilakukan, 
pemeriksaan khusus USG dan rontgen tidak dilakukan.  
2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Dari hasil pengkajian di atas dapat di tegakkan 





janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kaki, inpartu kala 
satu fase aktif dengan letak sungsang. Data subyektif yang 
mendukung diagnosa yaitu ibu mengatakan hamil anak ke tiga, 
pernah melahirkan satu kali, pernah keguguran satu kali, hari 
pertama haid terakhir ibu 27-08-2015, ibu mengatakan selama 
hamil melakukan pemeriksaan ANC di puskesmas oesapa 
sebanyak 6 kali periksa dan diketahui keadaan letak janin tidak 
normal atau kepala di atas fundus pada usia kehamilan 33 
minggu. Dan ibu di anjurkan untuk melakukan pemeriksaan  
USG hasilnya letak  kepala di atas fundus uteri dan bagian 
terbawah letak kaki. Tanggal 1-06-2016 ibu mengatakan sakit 
pinggang menjalar ke bagian bawah perut dan keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 18. 30 wita. Data 
objektif yang mendukung diagnosa yaitu usia kehamilan 39-40 
minggu, melakukan pemeriksaan luar yaitu palpasi teraba 
bagian keras, bundar dan melenting pada fundus uteri (kepala). 
Punggung anak dapat diraba pada perut ibu bagian kanan dan 
bagian terkecil janin pada pihak yang berlawanan, pada bagian 
bawah janin letak kaki, bunyi jantung terdengar pada perut ibu 
bagian kanan atas pusat. Dan pemeriksaan dalam teraba 







3. Antisipasi Masalah Potensial 
Dari hasil analisa masalah dan diagnosa maka dapat 
ditegakan masalah  potensial yang muncul pada atau akan  
terjadi pada ibu bersalin dengan letak sungsang yaitu pada ibu 
akan terjadi trias komplikasi yaitu perdarahan, trauma 
persalinan, dan infeksi Sedangkan pada bayi yaitu perdarahan 
intrakranial,asfiksia , aspirasi air ketuban .   
4. Tindakan segera 
Pada langkah ini, yang dilakukan bidan adalah 
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien 
(Asuhan kebidanan 7 langkah SOAP). Tindakan segera pada 
Ny. K.A dengan letak sungsang yaitu melakukan observasi DJJ, 
observasi tanda-tanda vital, dan pemasangan infus RL 20 
tetes/menit. 
5. Perencanaan 
Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang 
menyeluruh yang ditentukan berdasarkan langkah-langkah 
sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya 
meliputi hal yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau 
dari setiap masalah yang berkaitan, tetapi dilihat juga dari apa 
yang akan diperkirakan terjadi selanjutnya, apakah dibutuhkan 





direncanakan harus disetujui oleh kedua bela pihak, yaitu 
petugas kesehatan dan pasien (Asuhan kebidanan 7 langkah 
SOAP). Perencanaan pada ibu inpartu G3 P2 A1 AH1, UK 39-
40 minggu kala satu fase aktif dengan letak sungsang adalah 
melakukan pendekatan pada ibu. Pendekatan merupakan cara 
yang tepat untuk menjalin hubungan yang baik dan saling 
percaya antara ibu dan petugas kesehatan. Informasikan hasil 
pemeriksaan pada ibu dan keluarga. Informasi merupakan hak 
pasien untuk mengetahui kondisinya dan kooperatif dalam 
asuhan yang diberikan. Menganjurkan ibu untuk makan dan 
minum. Makanan dan minuman adalah penambahan energi 
pada ibu dalam menghadapi persalinan. Berikan asuhan 
sayang ibu.  Asuhan sayang ibu yaitu dukungan moral pada ibu 
agar ibu tidak cemas karena persalinan normal bisa terjadi. 
Menganjurkan ibu untuk ambil posisi berbaring yang senyaman 
mungkin. Agar ibu merasa nyaman dan mengurangi 
kecemasan ibu sebelum persalinan. Melakukan observasi 
keadaan umum dan tanda-tanda vital. Tanda- tanda vital 
merupakan indikator untuk mendeteksi keadaan patologis yang 
mungkin terjadi pada ibu dan janin. Melakukan observasi DJJ, 
kontraksi HIS, dan pemeriksaan dalam. Melakukan 





Observasi DJJ, HIS dan pemeriksaan dalam merupakan 
indikator untuk mendeteksi keadaan patologis yang mungkin 
terjadi pada ibu dan janin serta memantau kemajuan 
persalinan. Mengajarkan pada ibu cara meneran yang baik dan 
menganjurkan pada ibu untuk melakukannya jika merasa 
seperti ingin BAB. Meneran yang baik merupakan metode/cara 
mempercepat proses persalinan sehingga tidak terjadi laserasi. 
Pukul 04.00 wita melakukan pemeriksaan dalam, vulva dan 
vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba lagi, pembukaan 
lengkap, KK pecah spontan, vulva membuka, adanya tekanan 
anus, dan perinium menonjol. Melakukan tindakan pertolongan 
persalinan letak sungsang  sesuai langkah awal untuk kala II 
dengan teknik lovset. Tindakan awal pertolongan dan 
persalinan terdiri atas: perhatikan tanda dan gejala kala II, siap 
alat dan siap diri, pastikan pembukaan lengkap, siap ibu dan 
keluarga, siap tolong persalinan letak sungsang dengan teknik 
lovset. Dokumentasi hasil pemeriksaan. Dokumentasi 
merupakan bahan tanggung jawab dan tanggung gugat, bahan 
evaluasi dan bahan acuan asuhan untuk tindakan kebidanan 
selanjutnya.   
6. Pelaksanaan 
Pelaksanaan adalah penerapan rencana asuhan yang 





secara efisien dan aman. Dalam pelaksanaan persalinan letak 
sungsang bidan mengimplementasikan asuhan sesuai dengan 
perencanaan dimana pasien dengan keluarga mengetahui 
kondisi ibu dan janin, sehingga mampu mengambil keputusan 
yang benar. Sama halnya dengan teori pada pelaksanan 
dilakukan asuhan sesuai dengan rencana asuhan yang 
diberikan tanpa menyimpang sedikit pun dari rencana yang 
sudah dibuat. Pelaksanaan pada inpartu G3 P1 A1 AH1, UK 
39-40 minggu kala satu fase aktif dengan letak sungsang yaitu 
melakukan pendekatan pada ibu. Sudah terjalin hubungan yang 
baik dan saling percaya antara ibu dan petugas kesehatan. 
Melakukan pemasangan infus RL dengan kecepatan 20 
tetes/menit pada tangan kanan ibu.  Melakukan pemeriksaan 
keadaan umum ibu dan TTV. Sudah dilakukan pemeriksaan 
pada ibu. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga. Hasil pemeriksaan sudah disampaikan pada ibu, yaitu 
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TD: 120/80, 
S: 35,7°c, N: 80x /menit, RR: 20x /menit DJJ: 143x/menit, detak 
jantung janin normal. Memberikan ibu makan dan minum. Ibu 
sudah makan nasi satu porsi dan sayur secukupnya, minum air 
gula 200cc. Memberikan asuhan kasih sayang ibu. Ibu sudah 
mendapatkan dukungan moral dari keluarga dan petugas 





Melakukan observasi DJJ setiap 15 menit, dan kontraksi HIS. 
DJJ 130x/menit pada perut kanan ibu atas pusat, denyut 
jantung janin normal, HIS 4-5x dalam waktu 10 menit, durasi 
40-45 detik. Observasi terus dilakukan setiap 30 menit keadaan 
ibu dan janin baik. Melakukan pemeriksaan dalam  setiap  4 
jam sekali untuk memantau kemajuan persalinan. Menjelaskan 
pada ibu cara meneran yang baik dan menganjurkan ibu untuk 
melakukannya jika merasa seperti ingin BAB. Meneran yang 
baik merupakan metode/cara mempercepat proses persalinan 
sehingga tidak terjadi laserasi. Menganjurkan ibu untuk tidur 
miring agar aliran darah ke janin tidak terhambat, ibu bersedia 
untuk tidur miring. Melakukan persiapan persalinan (alat 
pelindung diri, partus set, heacting set, alat resusitasi, tempat 
sampah medis dan non medis, air klorin dan air bersih, tempat 
plasenta, pakaian ibu dan bayi).  
Pukul 04. 00 melakukan observasi keadaan umum dan 
tanda-tanda vital. Pemeriksaan telah dilakukan dengan 
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TTV: TD 
110/60 MmHg, S 36,8 N 80x/mnt RR 20 x/mnt . pukul 04.15  
kantung ketuban (KK) pecah spontan, warnanya jernih, DJJ 
143 x/menit, kontraksi his 4-5 kali dalam 10 menit lamanya 40-
50 dan pemeriksaan dalam VT vulva dan vagina tidak ada 





tidak teraba lagi, pembukaan lengkap (10cm), KK (-), bagian 
jari-jari kaki di depan vulva, turun hodge IV. Mengajarkan pada 
ibu cara meneran yang baik dan menganjurkan pada  ibu untuk 
melakukannya jika merasa seperti ingin BAB. Mengajarkan ibu 
cara meneran yang baik disaat disaat ibu merasa ingin BAB 
yaitu dagu menempel pada dada, mata terbuka, tangan dikepal, 
dan dimasukan dalam lipatan antara kaki dan paha, paha 
ditekuk dibelakang, menarik nafas dalam-dalam dan 
menghembuskannya, dan ibu bersedia melakukannya.  
Memastikan kelengkapan peralatan (partus set, heacting 
set, serta alat resusitasi), bahan dan obat-obatan esensial, 
untuk menolong persalinan serta perlengkapan ibu dan bayi. 
Mematahkan ampul oxytocin, memasukan dispo dalam partus 
set. Memakai alat pelindung diri yaitu topi, kacamata, masker, 
celemek, sepatu both, melepaskan dan menyimpan semua 
perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun di air 
mengalir dan keringkan. Memakai sarung tangan DTT 1 buah 
yang akan digunakan untuk memasukan oxytocin kedalam 
dispo. Mendekontaminasi sarung tangan,  memeriksa DJJ 
setelah kontraksi saat relaksasi uterus. Memberitahu bahwa 
pembukaan sudah lengkap, keadaan janin baik dan bantu ibu 
menemukan posisi yang nyaman dan sesuai keinginannya. 





meneran. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu ada 
dorongan kuat untuk meneran. Anjurkan ibu untuk posisi 
setengah duduk atau mengambil posisi yang nyman. Ibu 
memilih untuk posisi setengah duduk. Meletakan handuk bersih 
( untuk mengeringkan bayi) diperut ibu jika bagian terndah bayi 
(kaki) telah membuka vulva. Meletakan kain bersih yang dilipat 
1/3 bagian di bawah bokong ibu. Membuka tutup partus set dan 
memperhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. 
Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
Menolong persalinan menggunakan teknik lovset.  
a. Melahirkan tungkai dan kaki . Jam: 04.20 wita  
1) Setelah tungkai  memasuki vagina dan pembukaan 
serviks lengkap, beritahu ibu untuk mengejan bersamaan 
dengan kontraksi. 
2) Lakukan episiotomi untuk mempercepat proses persalinan  
3) Pegang tungkai dengan satu tangan dengan hati-hati 
tetapi jangan menariknya. 
4) Lahirkan kaki satu persatu, dorong bagian belakang lutut 
untuk menekuk tungkai kemudian pegang pergelangan 
kaki dan lahirkan tungkai dan kaki, ulangi untuk tungkai 







b. Melahirkan bokong, Jam: 04.25 wita 
1) Lahirkan bokong semapi punggung bawah dan bahu 
terlihat. 
2) Pegang bokong dengan satu tangan dengan hati-hati 
tetapi jangan menariknya. 
3) Pegang panggul bayi dengan kedua ibu jari diletakan 
pada bokong bayi,  jangan memegang pinggang atau 
abdomen bayi karena tindakan ini dapat menyebabkan 
kerusakan ginjal atau hati.  
c. Melahirkan lengan, Jam: 04.30 wita. 
1) Biarkan lengan keluar secara spontan satu persat, bantu 
jika hanya diperlukan. 
2) Setelah melahirkan lengan pertama secara spontan 
terjadi, angkat bokong kearah abdomen ibu untuk 
memungkinkan lengan kedua lahir secara spontan. 
3) Jika lengan tidak lahir secara spontan, letakan 1 atau 2 
jari tangan penolong pada siku bayi dan tekuk lengan bayi 
dengan membawah tangan turun melewati wajah bayi. 
4) Pegang panggul bayi dan putar setengah lingkaran 
dengan mempertahankan punggung tetap berada paling 
atas dan melakukan traksi kebawah pada saat yang sama 
sehingga lengan posterior menjadi anterior dan dapat 





5) Bantu kelahiran lengan dengan menempatkan satu atau 
dua  jari tangan penolong pada lengan atas bayi. Tarik 
lengan kebawah melewati dada pada saat siku fleksi 
dengan tangan  mengayun melewati wajah. 
d. Melahirkan kepala dengan menggunakan teknik mauriceau 
smllie veit. Jam: 04. 35 wita 
1) Hadapkan wajah bayi kebawah dengan batang tubuhnya 
diatas tangan dan lengan penolong. 
2) Letakan jari pertama dan ketiga tangan pada kedua tulang 
pipi bayi dan letakan jari kedua dimulut bayi untuk menarik 
rahang kebawah dan memfleksikan kebawah. 
3) Gunakan tangan lain untuk memegang bahu bayi. 
4) Fleksikan kepala bayi kearah dada secara hati- hati 
dengan menggunakan dua jari dari tangan yang 
memegang bahu bayi dan secara bersamaan menarik 
rahang untuk membawa kepala bayi turun sampai garis 
rambut terlihat.  
5) Tarik secara hati- hati untuk melahirkan kepala. 
6) hMeminta bantuan asisten untuk mendorong bagian atas 
tulang pubis ibu saat kepala bayi lahir. Tindakan ini 
membantu mempertahankan kepala bayi tetap fleksi.  
7) Angkat bayi dengan tetap merentang lengan sampai mulut 





e. Jam : 4.40 wita, partus spontan, bayi lahir langsung 
menangis, jenis kelamin perempuan, tunggal hidup, kontraksi 
uterus baik, TFU setinggi pusat, plasenta belum lahir. 
Melakukan penilaian pada bayi baru lahir  bayi menangis 
kuat, bernafas spontan, teratur, tonus otot baik. 
Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
verniks. Mengganti handuk atau kain yang basah dengan 
yang kering dan membiarkan bayi diatas perut ibu. 
mengecek kembali uterus apakah ada janin kedua atau 
tidak, tidak ada gameli. 
f. Melakukan penanganan bayi baru lahir.  
1) Menaruh bayi diatas perut ibu  
2) Menilai cepat, tangis, warna kulit dan gerak. Bila bayi  
tidak menangis, tidak bernapas dan tidak bergerak maka 
lakukan tindakan resusitasi. 
3) Mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
serviks. Ganti handik basah dengan handuk kering. 
Biarkan bayi diatas perut ibu.  
4) Memastikan tidak ada janin kedua. 







Evaluasi adalah langkah terakhir dalam asuhan 
kebidanan. Bidan mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah 
diberikan mencakup pemenuhan kebutuhan pasien yang telah 
diidentifikasi dalam diagnosa dan masalah. 
 Jam: 04.02 wita Melakukan penyuntikan oksytocin 
intramuscular di 1/3 paha atas bagian distal lateral ibu. 
Memegang tali pusat sampai tidak berdenyut lagi, lakukan klem 
pertama pada tali pusat dengan jarak 3 cm dan klem kedua 
kira-kira 2 cm dari klem pertama. Setelah itu gunting tali pusat 
di antara kedua klem dengan umbilical cort. Lakukan IMD 
(inisiasi menyusui dini). Memindahkan klem pada tali pusat 
paling kurang 5-6 cm dari vulva. Meletakan satu tangan diatas 
kain pada perut ibu, di tepi atas simpisis dan tangan lain 
meregangkan tali pusat. Setelah berkontraksi, meregangkan tali 
pusat dengan keduan tangan kanan, sedangkan tangan kiri 
menekan uterus dengan hati- hati ke arah dorso kranial. Jika 
plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan peregangan 
tali pusat  dan menunggu hingga timbul kontraksi. 
 Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial 
hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong 
menarik tali pusat ke arah bawah sejajar lantai kemudian ke 





di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan 
sambil memegang dan memutar plasenta hingga selaput 
ketuban terpilin sampai seluruh plasenta lahir secara lengkap. 
Melakukan massase uterus dengan gerakan melingkar dan 
lembut selama 15 detik. Memeriksa kelengkapan plasenta 
seluruh kotiledon, selaput ketuban dan masukan dalam tempat 
plasenta. Jam : 04. 50 wita, plasenta lahir spontan, lengkap 
insersi lateralis, panjang tali pusat 50 cm, kontraksi uterus baik, 
ada luka episiotomi, perdarahan 100 cc.  
 Evaluasi keadaan Ny. K.A umur 28 tahun P3 A1 AH2 
dengan letak sungsang. Setelah tiga hari dirawat di RSUD Prof. 
DR. W. Z Johannes Kupang, keadaan umum ibu baik, 
kesadaran: composmentis, TD: 110/70 mmHg, N: 82x/menit, 
pernapasan: 20x/menit, S: 37°c. TFU 2 jari dibawah pusat, 
pendarahanh 50cc, kandung kemih kosong. Hasil pemeriksaan 
Lab HB 11 gr%. Keadaan umum bayi baik, suhu 36,5°c, HR 
140 x/menit, pernapasan 45 x/menit tali pusat kering. 
berdasarkan hasil pemeriksaan dan kolaborasi dengan dokter 
Ny. K.A dan bayi Ny. K.A diperbolehkan pulang.  Nasihat yang 
diberikan untuk ibu yaitu menjelaskan tanda bahaya pada ibu 
seperti pusing, keluar darah yang banyak dari jalan lahir, 
infeksi, pandangan kabur, demam.menganjurkan ibu untuk 





Minum air putih kurang lebih dari 8 geas/hari. Minum obat SF, 
Vit C, Amoxcilin, dan asamnefanamat yang telah diberikan.  
Menyusui bayi sesering mungkin, melakukan perawatan tali 
pusat dan menganjurkan ibu membawa anaknya ke puskesmas 
atau posyandu setiap bulan untuk mendapatkan imunisasi dan 
melakukan penimbagan berat badan. Selama pemantauan 
penulis mengevaluasi masalah yang ada, hasil yang diperoleh 
adalah bahwa keadaan ibu dan bayi tidak ada komplikasi dari 
tindakan-tindakan yang diberikan.  
 
4.2. Pembahasan.  
Berdasarkan  asuhan kebidanan  pada NY. K.A, G3 P1 A1 AH1 
UK 39-40 minggu, janin tunggal  hidup  intrauterin dengan letak 
sungsang di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes kupang, yang dilakukan 
pada tanggal 01-06- 2016. Pembahasan ini akan disusun berdasarkan 
teori dan alasan nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan yang 
terdiri dari 7 langkah varney : 
4.2.1. Pengkajian  
Sesuai dengan teori varney, langkah pertama yang 
dilakukan yaitu pengumpulan data yang meliputi data subjektif dan 
data objektif, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan lab. Informasi ini 
didapat dari pasien, keluarga pasien, dan tenaga kesehatan, serta 





Pada pemeriksaan fisik data objektif didapatkan 
pemeriksaan abdomen leoplold 1 yaitu pada fundus teraba bulat, 
keras dan melenting (kepala). Hal ini ditemukan dengan teori 
Obstetri Patologi (1984) mengatakan bahwa. Pada pemeriksaan 
luar ini, bagian fundus teraba bulat, keras dan melenting yaitu 
kepala. Pada pemeriksaan leopold II perut bagian kanan ibu 
teraba datar, keras dan memanjang seperti papan (punggung), 
pada perut ibu bagian kiri teraba bagian terkecil janin. Pada 
pemeriksaan abdomen leopold III bagian bawah teraba lunak agak 
bulat dan tidak melenting (bokong). Hal ini ditemukan dengan teori 
Obstetri Patologi (1984) mengatakan bahwa pada pemeriksaan 
leopold III di atas symphyse teraba bagian yang kurang bundar 
dan lunak. Bunyi jantung terdengar pada punggung anak setinggi 
pusat. Sedangkan Pada pemeriksaan dalam hasil VT, vulva tidak 
ada kelainan, vagina tidak ada oedema dan bagian terendah janin 
teraba tulang tumit, jari-jari kaki dan mata kaki. Hal ini ditemukan 
dengan teori yang dikatakan Wiknjosastro (2007) mengatakan 
bahwa pada pemeriksaan dalam bila dapat diraba kaki harus di 
bedakan dengan tangan.Pada kaki terdapat ada calcaneus (tulang 
tumit) dan ada Mata kaki. Sedangkan pada tanagan hanya ada 
mata tangan. Kaki tidak dapat diluruskan terhadap tungkai, selalu 
ada sudut. Jari kaki jauh lebih pendek dari telapak kaki dan jari 





4.2.2. Analisa masalah dan diagnosa 
Menurut Manuaba (2010), Diagnosis letak sungsang 
diperlukan untuk mengetahui secara dini, sehingga bias di siapkan 
penanganan yang sesuai. Di harapkan juga melalui diagnosis dini 
ini tingkat morbiditas dan mortalitas perinatal letak sungsang 
menurun. Diagnosis dapat di tegakan melalui pemeriksaan: 
1. Pemeriksaan luar 
Dengan melakukan palpasi dengan maneuver Leopold 
dan ballotemen uterus dapat di ketahui adanya letak sungsang. 
Pada pemeriksaan luar ini, bagian bawah uterus tidak dapat di 
raba bagian yang keras dan bulat yaitu kepala, dan kepala 
teraba pada fundus uteri. Seringkali wanita tersebut 
menyatakan bahwa kehamilannya terasa lain daripada yang 
terdahulu, karena terasa penuh di bagian atas dan gerakan 
terasa lebih banyak di bamgian bawah. Denyut jantung janin 
pada umumnya ditemukan setinggi atau sedikit lebih tinggi 
daripada umbilicus. 
2. Pemeriksaan dalam/vaginal 
Apabila diagnosis letak sungsang dengan pemeriksaan 
luar tidak dapat dibuat, karena misalnya dinding perut tebal, 
uterus mudah berkontraksi atau banyaknya air ketuban, maka 
diagnosis ditegakkan berdasarkan pemeriksaan dalam.  





untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografik. Setelah ketuban 
pecah, dapat diraba lebih jelas adanya bokong yang ditandai 
dengan adanya sacrum, kedua tuber ossis iskii, dan anus. Bila 
dapat diraba kaki, maka harus dibedakan dengan tangan. Pada 
kaki terdapat tumit, sedangkan pada tangan ditemukan ibu jari 
yang letaknya tidak sejajar dengan jari-jari lain dan panjang jari 
kurang lebih sama dengan panjang telapak tangan 
(Wiknjosastro, 2007). 
3. Ultrasonografi (USG) 
Dengan pemeriksaan ini dapat di ketahui letak, sikap, 
dan ukuran janin, kehamilan multiple (kembar), lokasi dari 
plasenta, dan volume cairan amnion. USG juga dapat 
mengungkapkan adanya malfomasi tulang jaringan lunak janin.  
USG juga di lakukan bila dengan pemeriksaan luar dan dalam 
masih ada keraguan dalam mendiagnosis letak sungsang. 
4. Sinar –X 
Alat ini menghasilkan gambaran yang lebih jelas dari 
pada USG sehingga sangat baik digunakan untuk 
mendiagnosis letak sungsang. 
Dari hasil pengkajian baik dari data subjektif, objektif dan 
pemeriksaan dalam yang didapatkan pada Ny. K.A maka 
intepretasi yang dilakukan dengan menentukan diagnosa 





G3P1A1 AH1 UK 39-40 minggu inpartu kala satu fase aktif 
dengan letak sungsang. 
4.2.3. Antisipasi masalah potensial 
Diagnosa potensial ditegakkan untuk menentukan 
antisipasi yang harus dilakukan pada ibu bersalin. Pada masalah 
ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, 
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atau masalah 
potensial ini benar-benar terjadi. Masalah potensial adalah 
masalah yang mungkin terjadi dan bila tidak segera diatasi akan 
mengganggu keselamatan hidup klien. Pada langkah ini bidan 
mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial 
berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah diidentifikasi. 
Diagnosa yang mungkin terjadi adalah infeksi nifas, perdarahan 
(Wiknjosastro, 2006). Pada kasus Ny. K.A G3P1A1AH1, UK 39-40 
minggu, inpartu kala satu fase aktif, ditemukan antisipasi masalah 
potensial yang mungkin terjadi yaitu perdarahan, infeksi, partus 
lama. Pada bayi terjadi asfiksia bayi, (dapat disebabkan oleh 
kemacetan persalinan kepala, tali pusat menumbung, aspirasi air 
ketuban dan isis vagina oleh karena pernapasan aktif sebelum 





(dislokasi fraktur persendian tulang ekstremitas, kerusakan alat 
vital: limpah, hati, paru-paru atau jantung, dislokasi fraktur tulang 
leher, fraktur tulang dasar kepala, fraktur tulang kepala, kerusakan 
pada mata, hidung atau telinga, kerusakan pada jaringan otak). 
Infeksi (dapat terjadi karena persalinan berlangsung lama, 
ketuban pecah pada pembukaan kecil, manupulasi dengan 
pemeriksaan dalam).  
4.2.4. Tindakan segera 
Pada kasus ini, bidan menetapkan kebutuhan terhadap 
tindakan segera, melakukan konsultasi, dan kolaborasi dengan 
tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien. Selain itu juga 
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
dan/untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan yang lain dengan kondisi pasien. Dari data 
yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang 
memerlukan tindakan segera sementara yang lain menunggu 
intervensi dari seorang dokter. Tindakan yang dilakukan pada Ny. 
A.K   pemasangan infuse RL 20 tetes/ menit. 
4.2.5. Perencanaan 
Perencanaan kebidanan merupakan tugas lanjut dari 
asuhan kebidanan setelah mengumpulkan data yang bertujuan 
untuk memenuhi kebutuhan ibu sesuai dengan pengkajian yang 





tindakan yang akan dilakukan pada tahap implementasi dalam 
upaya memecahkan masalah atau mengurangi masalah ibu.  
Harry oxorn (2010), mengatakan bahwa perencanaan pada 
ibu bersalin dengan letak sungsang adalah kandung kencing 
pasien dikosongkan, memasang infus intravena, apabila kontraksi 
uterus menjadi lemah atau tidak teratur dalam persalinan yang 
sebenarnya segera dapat diberikan oxytocin melalui infus, uterus 
di pacuh untuk kerja yang lebih efektif. Melakukan episiotomi, 
melakukakan asuhan pertolongan persalinan letak sungsang 
dengan teknik lovset. Berdasarkan analisa data diagnosa pada 
Ny. K.A langkah penanganpada kasus letak sungsang yaitu :  
1. Melakukan pendekatan pada ibu 
2. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. 
3. Lakukan pemasangan cairan infus RL 
4. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
5. Berikan asuhan sayang ibu 
6. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi berbaring yang 
senyaman  mungkin. 
7. Jelaskan pada ibu cara  meneran dan menganjurkan ibu untuk 
melakukannya jika ingin BAB. 
8. Anjurkan ibu  untuk  tidur miring . 
9. Lakukan observasi keadaan  ibu, tanda-tanda vital,  





10. Lakukan persiapan persalinan yaitu alat pelindung diri, partus 
set, heacting set, alat resusitasi, tempat sampah medis dan 
non medis, air klorin dan air bersih, tempat plasenta, pakaian 
ibu dan bayi).  
11. Memastikan kembali alat dan bahan untuk menolong 
persalinan 
Menurut Estiwidani, dkk (2008) pada langkah ini 
merupakan bagian untuk merencanakan asuhan secara 
menyeluruh yang akan ditentukan berdasarkan hasil kajian 
pada langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
Manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah 
diidentifikasi atau diantisipasi.  
Rencana tindakan pada Ny. K. A mengacu pada 
kebutuhan pasien dan sesuai dengan teori langkah ini 
merupakan bagian untuk merencanakan asuhan secara 
menyeluruh yang akan ditentukan berdasarkan hasil kajian 
pada langkah sebelumnya. Maka rencana ini dibuat dan agar 
dapat dilaksanakan secara efektif. 
4.2.6. Pelaksanaan 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang   






Menurut Estiwidani, Dkk (2008) pelaksanaan dapat 
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau bersama-sama dengan 
klien, atau anggota Tim kesehatan lainnya. Apabila ada tindakan 
yang tidak dilakukan oleh bidan tetapi dilakukan oleh dokter atau 
tim kesehatan yang lain, bidan tetap memegang tanggung jawab 
untuk mengarahkan kesinambungan asuhan berikutnya. Misalnya 
memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana dan 
sesuai dengan kebutuhan klien.  
Berdasarkan pelaksanaan pada Ny. K. A dan sesuai 
dengan teori bahwa pelaksanaan dapat dilakukan seluruhnya oleh 
bidan atau bersama-sama dengan klien, atau anggota tim 
kesehatan lainnya, maka pelaksanaan yang dilakukan sesuai 
rencana yang dibuat dalam asuhan persalinan normal yang telah 
dilaksanakan oleh bidan dan klien secara efesien, efektif dan 
aman.  
4.2.7. Evaluasi  
Pada langkah terakhir melakukan evaluasi keefektifan 
asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan 
apakah sudah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sesuai dengan 
yang telah diidentifikasikan di dalam diagnosa dan masalah. 
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar 





mengevaluasi masalah yang ada sehingga dapat dilihat 
perkembangannya.  
Data subjektif pada Ny. K. A yaitu Ibu mengatakan nyeri 
pinggang menjalar ke perut bagian bawah, keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir. Pada pemeriksaan adanya lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, hasil VT:  Jam 00.00 Wita: Portio 
tebal, Pembukaan (4 cm), kantong ketuban positif (+), bagian 
terendah Kaki,  turun hodge II. 
Jam 04.15 wita melakukan pemeriksaan dalam, hasil VT: 
vulva tidak ada kelainan, tidak ada varices, vagina tidak ada 
oedema, portio tidak teraba lagi, pembukaan lengkap (10 cm), 
kantong ketuban negatif (-), bagian jari-jari kaki didepan, turun 
hodge IV. 
Menurut Sarwono (2007) persalinan dimulai ketika 
pembukaan serviks sudah lengkap (10cm) dan berakhir dengan 
kelahiran bayi. Karena bagian terendah janin sudah masuk dalam 
ruang panggul, maka pada His dirasakan tekanan pada Otot-otot 
dasar panggul, yang secara reflekstoris menimbulkan rasa 
mengedan. Wanita merasa pula tekanan pada rektum dan hendak 
buang air besar. Kemudian perineum menonjol dan menjadi lebar 
dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan tidak lama 
kemudian bagian terendah janin tampak dalam vulva pada waktu 





janin tidak masuk lagi diluar His, dan dengan His dan kekuatan 
mengedan maksimal kepala janin dilahirkan dengan suboksiput 
dibawah simfisis dan dahi, muka, dan dagu melewati perineum. 
Setelah istirahat sebentar His mulai lagi untuk mengeluarkan 
badan dan anggota bayi. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny. K. A dan 
berdasarkan teori bahwa persalinan dimulai ketika pembukaan 
serviks sudah lengkap (10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi, 
maka dilakukan asuhan persalinan normal sesuai dengan 
langkah-langkah teknik persalinan letak sungsang. Pada saat 
dilakukan asuhan persalinan normal dengan teknik letak sungsang 
pada Ny. K. A tidak ada masalah atau penyulit selama proses 
persalinan berlangsung. 
Setelah dievaluasi 3 hari post partum pada Ny.K.A dengan 
letak sungsang hasil yang diperoleh adalah keadaan ibu dan janin 















Setelah dilakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 
inpartu dengan letak sungsang di ruang bersalin  RSUD Prof. Dr. W. Z 
Johannes Kupang pada tanggal 2-06-2016  telah diterapkan 
penatalaksanaan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan 7 langkah varney yang meliputi pengkajian, 
analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial, tindakan 
segera, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi dapat disimpulkan   
5.1.1. Pengkajian 
Pada pengkajian data subjektif yang di lakukan pada Ny. 
K.A umur 28 tahun G3 P1 A1 AH1 UK 39-40  minggu kala 1 fase 
aktif dengan letak sungsang, ibu mengatakan pada tanggal 01-06-
2016 ibu datang sendiri dari rumah oesapa tidak di rujuk dengan 
keluhan nyeri perut dan menjalar hingga ke perut bagian bawah, 
keluar lendir dan darah sejak pukul 18.30 wita. Data objektif 
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis TD: 120/80 
mmHg, N:80x/menit, S: 36,5°c, RR:22x/menit. Pemeriksaan fisik 
yang menunjukan ibu letak sungsang adalah melakukan 
pemeriksaan palpasi teraba bagian keras, bundar dan melenting 
pada fundus uteri (kepala). Punggung anak dapat diraba pada 





berlawanan,  pada bagian bawah janin letak kaki , bunyi jantung 
terdengar pada perut ibu bagian kanan atas pusat. Dan 
pemeriksaan dalam teraba tulang tumit dan mata kaki.  
5.1.2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Dari hasil pengkajian baik dari data subjektif, objektif dan 
pemeriksaan dalam yang didapatkan pada Ny. K.A maka 
intepretasi yang dilakukan  dengan menentukan diagnosa 
berdasarkan diagnosa kebidanan yaitu: Ny. K.A umur 28 tahun G3 
P1 A1 AH1 UK 39-40 minggu inpartu kala satu fase aktifdengan 
letak sungsang.  
5.1.3. Antisipasi Masalah Potensial 
Pada ibu Multiparadengan Letak Sungsang, yaitu 
perdarahan, infeksi, Trauma persalinan, partus lama dan gawat 
janin.  
5.1.4. Tindakan Segera 
Melakukan observasi keadaan umum ibu dan janin, 
melakukan DJJ setiap 15 menit dan melakukan pemasangan 
infuse RL 20 tetes/menit 
5.1.5. Perencanaan 
Perencanaan asuhan pada ibu multipara dengan letak 
sungsang   yaitu melakukakan penatalaksanaan letak sungsang 






5.1.6. Pelaksanaan asuhan pada Ny. K.A yaitu melaksanakan sesuai        
perencanaan yaitu melakukan penatalaksanaan letak sungsang 
dan asuhan pertolongan persalinan dengan teknik lovset.  
5.1.7. Berdasarkan data subjektif,objektif dan pemeriksaan dalam pada 
Ibu multipara dengan persalinan Letak sungsang, saat dilakukan 
penatalaksanaan asuhan tidak terdapat masalah atau penyulit. 
Setelah dievaluasi keadaan umum ibu dan janin baik, tidak terjadi 
hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan tersebut.   
 
5.2. Saran 
5.2.1. Bagi Institusi pendidikan 
Diharapkan berguna sebagai bahan masukan bagi institusi, 
khususnya STIKES CHMK dalam meningkatkan wawasan 
mahasiswa mengenai asuhan manajemen kebidanan pada ibu 
dengan letak sungsang   
5.2.2. Bagi mahasiswa 
Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Letak Sungsang dengan 
7 langkah varney, sebagai bahan reverensi dan bahan 
pembelajaran.  
5.2.3. Bagi Peneliti selanjutnya 
Dengan penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 
pengembangan sistem pelayanan bagi peneliti selanjutnya yang 





5.2.4. Bagi Klien 
Mendapatkan asuhan kebidanan sesuai dengan standar 
pelayanan kebidanan merupakan hak pasien .  
5.2.5. Bagi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Sebagai referensi atas data yang telah ada, untuk mengkaji dan 
mengembangkan informasi tentang asuhan kebidanan khususnya 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG 
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
Jl. Manafe No.17 Oebufu Kupang  
     Telp (0380) 8553961 / 8553590 
   Email : stikeschmk@yahoo.com 
 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NY. K.A G3 P1 A1 AH1 UK 39-40 
MINGGU DENGAN LETAK SUNGSANG DI RUANG BERSALIN 
RSUD Prof. Dr. W.Z.JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 01 JUNI  2016 
I. PENGKAJIAN 
 Tgl pengkajian : 01 juni 2016    MRS   : 419801 
 Oleh mahasiswa  : Roswita S.M. Seran    Jam   : 23.45  WITA 
A. DATA SUBYEKTIF 
1. BIODATA 
Nama istri  : Ny. K.A   Nama Suami : Tn. M.S 
Umur   : 28 tahun  Umur  : 33 tahun 
Agama  : protestan  Agama           : protestan   
Suku/bangsa  : timor/Indonesia Suku/bangsa :timor/Indonesia 
Pendidikan  : SMP   Pendidikan : SD 
Pekerjaan  : IRT   Pekerjaan : Petani 
Penghasilan  : -   Penghasilan : - 
Alamat Rumah :   Alamat Rumah: :   
2. Keluhan utama : Ibu mengeluh  nyeri pinggang menjalar ke perut 
bagian bawah dan keluar lendir bercampur darah  dari jalan lahir 
,sejak  pukul : 18.30 WITA, tanggal 01 juni 2016.   
3. Riwayat Menarche 
a. Menarche  :11 tahun 
b. Siklus  : 28 hari 
c. Lamanya darah : 3 –  4  Hari 
d. Sifat darah   : encer 
e. Nyeri haid           : ada 
f. HPHT             : 27 - 08 -2015 
g. TP                   : 03 – 05 -2016 
oesapa  : oesapa  
  
 
4. Riwayat Menikah 
a. Status pernikahan : syah 
b. Lamanya menikah : 8 tahun 
c. Umur pada saat nikah  : 20  tahun 
5. Riwayat kehamilan yang lalu 
a. Pergerakan anak dirasakan sejak : umur kehamilan 16 minggu 
b. ANC berapa kali   : 6 kali     mulai UK: 20 minggu    
c. Tempat ANC   : Puskesmas Oesapa 
d. Imunisasi TT1   :  - 
Imunisasi TT2   : 06  - 02 – 2016 
e.selama periksa pertama sampai kelima letak normal, pemeriksaan 
yang ke enam letak sungsang. Pada tanggal : 17 -mei-2016 
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7. Riwayat Keluarga Berencana 
a. KB yang pernah digunakan : kb suntik 
b. Lamanya   :  2 tahun 
c. Efek samping   :  tidak ada 
d. Alasan berhenti  :  ingin punya anak  
8. Riwayat kesehatan  
Penyakit yang pernah diderita: 
1 Jantung  :Tidak ada 
2 HIV/AIDS  : Tidak ada 
3 Hipertensi  : Tidak ada                       
4 Hepatitis  : Tidak ada                                  
  
 
5 Jiwa   : Tidak ada 
6 Campak  : Tidak ada              
7 Varicela  : Tidak ada 
8 Malaria  : Tidak ada           
9 Lain-lain  : Tidak ada 
e. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan. 
1 Jantung : Tidak ada    
2 Hipertensi : Tidak ada    
3 Hepatitis : Tidak ada       
4 Jiwa  : Tidak ada          
5 Campak : Tidak ada                    
6 Varicela : Tidak ada                 
7 Malaria : Tidak ada           
8 Lain-lain : Tidak ada 
9. Keadaan psikososial 
a. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini : Ibu dan 
keluarga senang dengan kehamilan ini 
b. Dukungan dari keluarga       : Menghantar ibu 
untuk memeriksa kehamilan di faskes 
c. Beban kerja sehari – hari       : Melakukan 
pekerjaan rumah (memasak,mencuci,menyapu) 
d. Jenis persalinan  yang  diharapkan     : Normal 
e. Jenis kelamin yang diharapkan      : laki-laki 
f. Pengambilan keputusan dalam keluarga    : Suami  
10. Perilaku kesehatan 
a. Merokok    : Tidak ada  
b. Miras    : Tidak ada 
c. Konsumsi oba terlarang : Tidak ada 
d. Minum kopi   : Tidak ada 
11. Riwayat Latar Belakang Keluarga 
a. Kebiasaan melahirkan ditolong oleh  : Bidan 
  
 
b. Pantangan makanan    : Tidak ada 
c. Kepercayaan yang berhub. dgn persalinan : Ada 
d. Kepercayaan yang berhub. dgn Nifas   : Ada 
12.  Riwayat Seksual  
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual 
a. TM I : pernah 1 kali  
b. TM II : Pernah 1 kali 
c. TM III : tidak dilakukan  
Apakah ada penyimpangan atau kelainan seksual : Tidak ada 
13.  Riwayat Diet  / Makanan 
a. Jenis makanan pokok : Nasi, jagung, ubi 
b. Porsi    : 1 piring 
c. Frekuensi makan  : 3 kali/ hari 
d. Lauk pauk    : Ikan,tempe,tahu, telur, daging 
e. Minum air dan susu : Susu , air putih 7 – 8 gelas/hari 
f. Keluhan    : Tidak ada 
14. Riwayat pola eliminasi 
1) BAK 
a. Frekuensi  :5 – 6 kali/hari 
b. Warna dan bau :Kuning dan pesing 
c. Konsistensi  : Cair 
d. Keluhan   : Tidak ada 
2) BAB 
a. Frekuensi  :1  kali/hari 
b. Warna dan bau :Kuning dan khas feses 
c. Konsistensi  : Lembek 
d. Keluhan   : Tidak ada 
15. Riwayat pola istirahat 
a. Tidur siang : 1 – 2 jam / hari 
2) Tidur malam : 7 – 8 jam / hari 
3) Keluhan   : Tidak ada 
  
 
16. Riwayat kebersihan diri 
a. Mandi    : 2 kali/hari 
b. Sikat gigi   : 2 kali / hari 
c. Ganti pakaian dalam : 2 kali / hari 
d. Ganti pakaian luar  : 2 kali/hari 
e. Keramas rambut  : 3 kali/ minggu 
f. Perawatan payudara : Dilakukan sesudah mandi 
menggunakan baby oil. 
B. DATA OBYEKTIF  
a. Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum : baik 
b. Kesadaran   : Composmentis 
c. Bentuk tubuh  : Lordosis 
d. Ekspresi wajah : Meringis 
e. Tanda – tanda vital : 
TD :  120/80    mmHg  Nadi : 80 x/ mnt 
Suhu : 36,7 º C   RR : 20  x / mnt  
f. Tinggi badan  : 153 cm 
g. BB sebelum hamil : 58  kg 
h. BB sesudah hamil : 62  kg 
i. LILA   : 25 cm 
b. Pemeriksaan fisik 
Inspeksi dan Palpasi 
1 Kepala   : Tidak ada benjolan  
2 Rambut  : Bersih, tidak ada  ketombe, tidak rontok 
3 Wajah  
a. Bentuk   : Bulat 
b. Pucat     : Tidak ada 
c. Cloasma gravidarum  : Tidak ada 




4 Mata  
a. Konjungtiva   : Merah muda 
b. Sklera   : Putih 
c. Oedema   : Tidak ada 
5 Mulut  
a. Mukosa bibir  : Lembab 
b. Warna bibir  : Merah Muda 
c. Stomatitis  : Tidak ada 
6 Gigi  
a. Kelengkapan gigi : Lengkap 
b. Caries gigi  : Ada 
 
7 Tenggorokan 
a. Warna  : Merah muda 
b. Tonsil   :Tidak ada 
8 Leher  
a. Adakah pembesaran kelenjar limfe :  Tidak ada 
b. Adakah pembesaran kelenjar tiroid : Tidak ada 
c. Adakah pembendungan vena jugularis  : Tidak ada 
9 Dada  
a. Bentuk  : Simetris 
b. Mamae 
1 Bentuk  : Simetris, membesar 
2 Aerola  : Hiperpigmentasi ki / ka +/+ 
3 Puting susu : Menonjol 
4 Colostrum  : Ada 
10 Perut  
a. Bentuk   : Membesar sesuai usia kehamilan 
b. Linea  nigra  : Ada 
c. Strie albicans/alba : Ada 
d. Bekas luka operasi : Tidak ada 
  
 
Pemeriksaan Leopold  
1. Leopold I : TFU 3 jari dibawah  prosesus 
Xifodeus, pada fundus teraba keras,bundar dan 
melenting  (kepala) 
2. Leopold II : Pada perut bagian kanan teraba 
keras, datar, memanjang seperti papan (punggung 
kanan), dan pada bagian kiri teraba bagian terkecil 
janin  (ekstremitas) 
3. Leopold III : Pada perut ibu  bagian bawah 
teraba  ada tonjolan tulang  mata kaki dan 
calcaneus,  dan jari kaki teraba pendek  (kaki).  
4. Leopold IV  : kaki sudah masuk PAP (divergen) 
Mc. Donald : 26 cm 
TBBJ  : 2325 gram 
His   : 2 kali dalam 10 menit lamanya 20 
– 25 detik. 
11 Ekstremitas  
a. Bentuk  : Simetris 
b. Varises : Tidak ada  
c. Oedema  :Tidak ada 
d. Tangan terpasang cairan infuse RL 500 cc 20 tetes kali / 
menit di tangan kiri. 
12 Vulva, vagina, dan anus 
a. Bentuk  : Normal, tidak ada kelainan 
b. PPV  : Lendir, darah  
c. Varises  : Tidak ada 
d. Hemoroid  : Tidak ada 
Auskultasi 
13 DJJ  : Terdengar jelas dan teratur pada perut kanan 
ibu,  atas pusat 




a. Refleks patella   : Tidak dilakukan 
c. Pemeriksaan dalam 
Tanggal : 01-06-2016   jam : 23.50 wita 
Oleh  : Bidan 
a. Vulva   : Tidak ada oedema 
b. Vagina   : Tidak ada kelainan 
c. Portio   : Tebal  
d. Pembukaan  : 4 cm 
e. Kantong ketuban : (+) 
f. Bagian terendah  : Kaki. 
g. Posisi   : kaki dengan sacrum kedepan.  
h. Molase    : - 
i. Turun Hodge  : II 
1. Pemeriksaan Laboratorium. 
a. Urine  
1 Reduksi   : Tidak dilakukan 
2 Albumin  : Tidak dilakukan 
b. Darah 
1 HB   : 11, gr% , Tanggal : 1-juni-2016                  
2 Gol Darah  : B  
2. Pemeriksaan Khusus. 
1 USG    : Tidak dilakukan. 










II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnose/masalah Data dasar 
G3 P1 A1 , UK 39 - 40 
minggu  , janin tunggal 
hidup, 
intruterin,presentasi 
Kaki , inpartu kala I fase 






































Data Subyektif: ibu mengatakan hamil anak ketiga ,  
pernah keguguran satu kali , Pergerakan janin dalam 
24 jam terakhir dirasakan yaitu sebanyak 10 kali. Ibu 
mengeluh  nyeri pinggang  menjalar ke perut bagian 
bawah dan keluar lendir bercampur darah  dari jalan 
lahir ,sejak  pukul : 18.30  WITA, tanggal 01 juni  
2016. 
HPHT : 27/08/2015 
Data Obyektif:  
TP  : 03/05/2016 
 Keadaan umum: Baik, kesadaran: composmentis 
 TTV: suhu : 36,7°c  TD: 120/80 mmHg 
Nadi  : 80 x/menit 
RR    : 20 x/menit 
Pemeriksaan fisik  
Inspeksi : Mata tidak pucat, konjungtiva merah muda, 
sclera putih, mukosa  bibir lembab, payudara  
simetris,  
aerola mammae hiperpigmentasi, putting susu 
menonjol, colostrums : ka(+) / ki (+), tidak ada luka 
bekas operasi pada abdomen, tidak ada oedema 
pada ekstremitas.. 
 Palpasi  
Leopold I :TFU 3 jari di bawah px  , teraba 
keras,bulat dan  melenting (kepala). 
Leopol II :Pada bagian kanan teraba keras 
memanjang seperti papan (punggung 
kanan ), dan pada bagian kiri teraba 
bagian-bagian kecil janin 
(Ekstremitas). 
Leopol III  : Pada bagian bawah teraba ada 
calcaneus (tulang tumit) , ada 
tonjolan tulang yaitu mata kaki  (kaki) 
Leopol  IV : kaki sudah masuk PAP (divergen)  
mc.Donald : 26 cm            TBBJ: 2.170 gram 
(26 – 12 x 155 = 2170 gram) 
Auskultasi 
DJJ : (+) terdengar kuat,jelas dan teratur pada   














Frekuensi : 143 x/menit 
Pemeriksaan dalam 
Tanggal : 01/06/2016           Jam  : 23:50 WITA 
Indikasi : Ibu mengatakan keluar lendir darah  dari 
jalan lahir sejak pukul sejak  pukul : 18.30 WITA, 
tanggal  01 juni  2016. Ada HIS yang belum 
adekuat, yaitu  2 x10 menit  lamanya 20 – 25 detik. 
Tujuan : Untuk memastikan ibu dalam  fase inpartu 
Hasil : 
Vulva dan vagina tidak  oedema, tidak ada 
kelainan, vagina : tidak ada benjolan , portio tebal, 
pembukaan 4 cm, KK masih utuh, bagian terendah 
kaki, posisi  ,bagian terendah janin  turun hodge II. 
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL  
1. Pada ibu : pendarahan , trauma persalinan, partus lama, infeksi  
2. Pada bayi : asfiksia , lilitan tali pusat , kematian janin.  
IV. TINDAKAN SEGERA  
Pemantauan kesejahteraan janin,  pasang infuse RL untuk  pemenuhan 
cairan. 
V. PERENCANAAN 
Tanggal  : 01 – 06 – 2016  
Jam : 01. 00 WITA 
Diagnosa : G3 P1 A1 , UK 39-40  minggu , janin tunggal hidup, 
intrauterin, presentasi kaki, inpartu kala I fase aktif  dengan letak 
sungsang . 
1. Melakukan pendekatan pada ibu 
R/ pendekatan merupakan cara yang tepat untuk menjalin 
hubungan yang baik dan saling percaya antara ibu dan petugas 
kesehatan. 
2. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. 
R/ agar ibu dan keluarga kooperatif dalam asuhan yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
R/ / makanan dan minuman  adalah penambah energi pada ibu 
dalam menghadapi persalianan. 
  
 
4. Berikan asuhan sayang ibu: 
a. Berikan dukungan moral pada ibu agar ibu tidak cemas  karena 
persalinan normal bisa terjadi. 
b. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi berbaring yang senyaman 
mungkin. 
R/ Agar ibu merasa nyaman dan mengurangi kecemasan ibu 
sebelum persalinan. 
5. jelaskan pada ibu cara  meneran dan menganjurkan ibu untuk 
melakukannya jika ingin BAB. 
R/ meneran yang baik merupakan metode/cara  mempercepat 
proses persalinan sehingga tida terjadi laserasi. 
6. Anjurkan ibu  untuk  tidur miring . 
R/ agar aliran  darah ke  janin  tidak  terhambat 
7. Lakukan observasi keadaan  ibu, tanda – tanda vital,  menggunakan 
lembar partograf . 
1. Kontraksi tiap 30 menit 
R/ menentukan durasi atau lama setiap kontraksi berlangsung 
pada fase aktif minimal 2 kontraksi dalam 10 menit. 
2. DJJ setiap 15 menit dalam fase   aktif, dan setiap 5 menit dalam 
kala II.  
R/ deteksi dini gawat janin jika frekuensi djj < 120 atau > 
160x/menit. 
3. Tekanan darah tiap 4 jam  
R/ penurunan sistolik < 90 MmHg merupakan tanda adanya syok  
4. Nadi tiap 30 menit 
R/ merupakan tanda adanya syok, ada keadaan patologis 
lainnya yaitu apabila frekuensi nadi < 60 x/menit atau > 100 
x/menit. 
5. Suhu tiap 4 jam  
R/ merupakan suatu tanda adanya syok atau keadaan patologis 
laiinya apabila suhu > 37,5 °c. 
  
 
6. Penurunan kepala tiap 4 jam  
R/ kepala harus sudah mulai masuk PAP pada fase aktif kala 1 
persalinan bila tidak berisiko untuk terjadinya tali pusat 
menumbung akan lebih tinggi saat ketuban pecah. 
7. Pembukaan serviks tiap 4 jam  
R/ menentukan pembukaan serviks lengkap dan waktu untuk 
memimpin persalinan.  . 
8. Lakukan persiapan persalinan yaitu alat pelindung diri, partus set, 
heacting set, alat resusitasi, tempat sampah medis dan non medis, 
air klorin dan air bersih, tempat plasenta, pakaian ibu dan bayi).  
R/ mempermudah penolong untuk menolong persalin.  
9. Memastikan kembali alat dan bahan untuk menolong persalinan 
R/  persiapan alat dan bahan yang lengkap  mempermudah dalam 
proses pertolongan.   
VI. PELAKSANAAN. 
Tanggal : 01/06/2016    
Jam : 01.00 WITA 
Diagnosa : G3 P1 A1  UK 39- 40 minggu , janin  tunggal hidup, intruterin, 
Presentasi kaki, inpartu kala I fase aktif dengan letak sungsang.  
 
No Jam Pelaksanaan  Paraf 
1. 01.00 Melakukan pendekatan dengan ibu.  
M/sudah terjalin hubungan baik antara ibu dan petugas 
kesehatan  
 
2 01.05 Menginformasikan pada ibu dan keluarga hasil 
pemeriksaan. 
M/ Keadaan ibu baik, TTV  TD 120/80 mmHg, Suhu 36,7 °c, 
Nadi 80 x/menit pernapasan 20 x/menit. ibu memasuki usia 
kehamilan 39-40 .  Keadaan ibu dan  janin baik, denyut 
jantung  janin terdengar jelas, teratur dengan frekuensi  143 
x/menit, detak  jantung janin normal 
 
3 01.10 Menganjurkan ibu untuk makan dan minum. 





4 01.15 Memberikan asuhan sayang ibu  
M/ ibu sudah mendapatkan dukungan moral dari keluarga 
dan petugas kesehatan serta sudah mengambil posisi yg 
senyaman mungkin. 
 
5 01.20 menjelaskan pada ibu cara  meneran dan menganjurkan ibu 
untukmelakukannya jika ingin BAB yaitu dagu menempel 
pada dada, mataterbuka, tangan kepal dan dimasukan 
dalam lipatan antara kaki dan paha, paha ditekuk di 
belakang, menarik napas dalam-dalam dan hembuskannya. 
M/ ibu bersedia melakukannya. 
 
6 01. 30 Menganjurkan ibu  untuk  tidur  miring  agar  aliran  darah  
ke  janin tidak terhambat. 
M/  ibu sudah melakukannya 
 
7 03.30 Melakukan observasi keadaan umum ibu dan janin, tanda – 
tanda vital dan pengeluaran pervaginam menggunakan 
lembar partograf 
M/ keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis dan 
hasil pemeriksaan terlampir pada partograf 
 
8. 04.00 Melakukan persiapan persalinan yaitu alat pelindung diri, 
partus set, heacting set, alat resusitasi, tempat sampah 
medis dan non medis, air klorin dan air bersih, tempat 
plasenta, pakaian ibu dan bayi).M/ sudah di siapkan  
 
9 04.03 Memastikan kembali  alat dan bahan untuk menolong 
persalinan 
M/ semua alat dan bahan sudah siap dan lengkap 
 
10 04.05 Tolong persalinan dengan teknik lovset  
1  Melahirkan tungkai dan kaki . 
1.Setelah tungkai  memasuki vagina dan 
pembukaan serviks lengkap, beritahu ibu untuk 
mengejan bersamaan dengan kontraksi. 
2.Lakukan episiotomi bila perinum sangat 
teregang untuk mempermudah proses kelahiran.  
3.Pegang tungkai dengan satu tangan dengan 
hati-hati tetapi jangan menariknya. 
4. Lahirkan kaki satu persatu , dorong bagian 
belakang lutut untuk menekuk tungkai kemudian 
pegang pergelangan kaki dan lahirkan tungkai dan 
kaki, ulangi untuk tungkai dan lainnya.  
2.Melahirkan bokong  
1.Lahirkan bokong semapi punggung bawah dan 
bahu terlihat. 
                2.Pegang bokong dengan satu tangan dengan 
hati-hati      tetapi jangan menariknya. 
               3. Pegang panggul bayi dengan kedua ibu jari 




atau abdomen bayi karena tindakan ini dapat menyebabkan 
kerusakan ginjal atau hati.  
3.Melahirkan lengan  
1. Biarkan lengan keluar secara spontan satu 
persat, bantu jika hanya diperlukan. 
2. Setelah melahirkan lengan pertama secara 
spontan terjadi, angkat bokong kearah abdomen 
ibu untuk memungkinkan lengan kedua lahir 
secara spontan. 
3.Jika lengan tidak lahir secara spontan, letakan 1 
atau 2 jari tangan penolong pada siku bayi dan 
tekuk lengan bayi dengan membawah tangan 
turun melewati wajah bayi. 
4. Pegang panggul bayi dan putar setengah 
lingkaran dengan mempertahankan punggung 
tetap berada paling atas dan melakukan traksi 
kebawah pada saat yang sama sehingga lengan 
posterior menjadi anterior dan dapat dilahirkan 
dibawah arkus pubis. 
5.Bantu kelahiran lengan dengan menempatkan 
satu atau dua  jari tangan penolong pada lengan 
atas bayi. Tarik lengan kebawah melewati dada 
pada saat siku fleksi dengan tangan  mengayun 
melewati wajah. 
1. Melahirkan kepala dengan menggunakan teknik 
mauriceau smllie veit. 
1.Hadapkan wajah bayi kebawah dengan batang 
tubuhnya diatas tangan dan lengan penolong. 
2.Letakan jari pertama dan ketiga tangan pada 
kedua tulang pipi bayi dan letakan jari kedua 
dimulut bayi untuk menarik rahang kebawah dan 
memfleksikan kebawah. 
3.Gunakan tangan lain untuk memegang bahu 
bayi. 
               4.Fleksikan kepala bayi kearah dada secara hati- 
hati    dengan menggunakan dua jari dari 
tangan yang memegang bahu bayi dan secara 
bersamaan menarik rahang untuk membawa 
kepala bayi turun sampai garis rambut terlihat.  
5.Tarik secara hati- hati untuk melahirkan kepala. 
      6.Meminta bantuan asisten untuk mendorong 
bagian             atas tulang pubis ibu saat kepala 
bayi lahir. Tindakan ini membantu 
mempertahankan kepala bayi tetap fleksi.  
1. Angkat bayi dengan tetap merentang lengan 
sampai mulut dan hidung bayi keluar.  
  
 
5.Melakukan penanganan bayi baru lahir.  
1.Menaruh bayi diatas perut ibu  
2.Menilai cepat, tangis, warna kulit dan gerak. 
Bila bayi bayi tidak menangis, tidak bernapas 
dan tidak bergerak maka lakukan tindakan 
resusitasi. 
3.Mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala 
dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan 
tanpa membersihkan serviks. Ganti handik 
basah dengan handuk kering. Biarkan bayi 
diatas perut ibu.  
4.Memastikan tidak ada janin kedua. 
5.Menyuntik oksitosin 10 iu secara IM .  
6. Jam : 4.40 wita, partus spontan, bayi lahir langsung 
menangis, bayi perempuan, tunggal hidup, kontraksi 
uterus baik, TFU setinggi pusat, plasenta belum lahir.  
Tanggal : 2/juni/2016               jam: 04. 45 
wita  
S:  ibu mengatakan legah dan senang dengan 
kelahiran anaknya dan merasa perutnya mules-
mules. 
O: kontraksi uterus baik, ada tanda- tanda pelepasan 
plasenta 
A: kala III 
P: 1. Lakukan MAK kala III dan observasi perdarhan 
dan robekan jalan lahir.  
I:  
1.Memindahkan klem pada tali pusat paling 
kurang 5-6 cm dari vulva. 
2.Meletakan satu tangan diatas kain pada perut 
ibu, di tepi atas simpisis dan tangan lain 
meregangkan tali pusat. 
3.Setelah berkontraksi, meregangkan tali pusat 
dengan keduan tangan kanan, sedangkan tangan 
kiri menekan uterus dengan hati- hati ke arah 
dorso kranial jika plasenta tidak lahir setelah 30-
40 detik, hentikan peregangan tali pusat  dan 
menunggu hingga timbul kontraksi. 
4.Melakukan peregangan dan dorongan dorso 
kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu 
meneran sambil penolong menarik tali pusat ke 
arah bawah sejajar lantai kemudian ke arah atas 
mengikuti poros jalan lahir.  
5.Setelah plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan sambil 
memegang dan memutar plasenta hingga selaput 
  
 
ketuban terpilin sampai seluruh plasenta lahir 
secara lengkap.  
6. Melakukan massase uterus dengan gerakan 
melingkar dan lembut selama 15 detik. 
7. Memeriksa kelengkapan plasenta seluruh 
kotiledon, selaput ketuban dan masukan dalam 
tempat plasenta.  
          E: jam : 04. 50 wita, plasenta lahir spontan, lengkap 
insersi lateralis, panjang tali pusat 50 cm, kontraksi uterus 
baik, ada luka episiotomi, perdarahan 100 cc.  
Tanggal: 2/juni/2016.   Jam: 05.00 
wita  
    S: ibu mengatakan legah dan senang dengan 
kelahiran anaknya, merasa perutnya mules-mules dan nyeri 
pada jalan lahir.  
    O: kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat, 
perdarahan 100 cc, adanya laserasi bekas episiotomi. 
Sambung infus RL 20 tetes/menit..  
     A: kala IV 
    P:  
1.Lakukan prosedur pasca persalinan, evaluasi keadaan 
umum, TTV, TFU, kontraksi uterus dan pendarahan. 
2.Lakukan heacting 
3.Lakukan dokumentasi.  
    I:  
1.Evaluasi adanya laserasi bekas episiotomi dan 
melakukan heacting jelujur. 
2.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan 
tidak terjadi perdarahan pervaginam. 
3.Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit di 
perut ibu selama 1 jam.  
4.Setelah 1 jam melakukan penimbangan atau 
pengukuran, beri salep mata oxitetraciklin 1% dan 
suntik neo-k secara IM di paha kiri antero lateral 
dan suntikan HBO dipaha kanan. 
5.Melanjutkan pemantuan kontraksi dan mencegah 
perdarahan pervaginam. 
6.Mengajarkan ibu cara melakukan massase 
uterus dan menilai kontraksi. 
7.Evaluasi dan estimasi jumlah 
8.Memeriksa TTV,TFU, perdarahan, kandung 
kemih tiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca 
persalinan dan 30 menit selama jam kedua. 
9.Memeriksa TTV bayi dan memastikan bayi 
bernapas dengan baik.  
10.Menempatkan semua peralatan bekas pakai 
  
 
dalam larutan klorin 0,5 % rendam selama 10 menit 
cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.  
11. Buang bahan- bahan yang terkontaminasi ke 
tempat sampah yang sesuai. 
12. Membersihkan ibu menggunakan air DTT, 
bantu ibu untuk memakai pakaian bersih dan 
pembalut. 
13.Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu 
keluarga untuk memberi ibu makan dan minum. 
14. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan 
clorin 0,5% 
15. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan 
klorin 0,5 % melepaskan sarung tangan dalam 
keadaan terbalik dan rendam selama 10 menit.  
16.  Mencuci tangan dengan sabun dan 
menggunakan air mengalir.  
              17. Melengkapi partograf 
 
VII. EVALUASI 
Hari/ tanggal : 02 juni 2016 
Jam  :06.00 WITA 
Diagnosa : Ibu G3 P1 A1, UK 30- 40  minggu , janin tunggal hidup 
intrauterine, presentasi kaki, inpartu kala I fase aktif 
keadaan ibu dan janin baik, dengan letak sungsang.  
S  : ibu mengatakan legah dan senang dengan kelahiran anaknya dan 
merasa perutnya mules-mules. 
O : keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TTV TD 
110/70 mmHg, Nadi 80x/menit, pernapasan 20 x/menit, TFU 2 
jari dibwah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong 
Berat badan bayi 2700 gram, PB : 46, LK: 32 cm, LK : 32 cm , 
LP: 29 cm, memberikan salep mata. Terapi untuk ibu , terapi 
oral: SF 200 mg. Amoxilin 500 mg. Vit c 50 mg, asam 
mefanamat 500 mg, vit A. 200.000 iu.  
A  : post partum normal 2 jam 
 P  : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu 
  
 
2. Memantau keadaan umum ibu 
3. Menganjurkan keluarga untuk memberi makan dan minum 















Catatan perkembangan paraf 
Kamis/ 2-
juni,2016. / 07.00 
wita 
S: : ibu mengeluh perut mules , keluar darah  dari  jalan 
lahir . 
O : Keadaan umum ibu baik, kesadaran  
           composmentis  
           TTV TD 110/70 mmHg                                                                                                                          
 Nadi 80x/menit,pernapasan 20x/menit,     suhu 
37 °c, 
           Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat  
kontraksi  uterus baik  perdarahan  pervagina  
kurang lebih 50 cc 
    A : post partum normal dengan dengan     letak 
sungsang hari pertama 
    P:1).Menyampaikan hasil pemeriksaan pada   ibu 
dan keluarga. 
2).Menganjurkan ibu untuk makan teratur, serta 
minum air 6-8 gelas/hari. 
3). Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. 
4). Menganjurkan ibu untuk minum obat secara 
teratur.  
Melakukan perawatan luka pada perinium 
 
Jumat/ 03-juni-
2016/  07.00 wita  
S: ibu mengatakan perutnya mules,dan keluar darah 
dari jalan lahir. 
O: Keadaan umum ibu baik, kesadaran  
Composmentis. TTV TD 110/70 mmHg                                                                                                                          
 Nadi 80x/menit,pernapasan 21x/menit,     suhu 
36,8 °c, 
           Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat  kontraksi  
uterus baik  perdarahan  pervaginam  kurang lebih 
50 cc. 
A: post partum normal dengan letak sungsang hari 
kedua. 
P:1. menyampaikan hasil pemeriksaan pada  ibu.  
2.Menganjurkan ibu untuk makan yang teratur serta 
minum air 6-8 gelas/hari.  
Menganjurkan ibu untuk minum obat yang teratur. 
3.Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya nifas 
yaitu sakit kepala yang hebat disertai kejang, 
demam, infeksi, keluar cairan berbau dari jalan 








2016/ 07.00 wita  
S: ibu mengatakan perutnya mules,dan keluar darah 
dari jalan lahir. 
O: Keadaan umum ibu baik, kesadaran  
Composmentis. TTV TD 120/60 mmHg                                                                                                                          
 Nadi 82x/menit, pernapasan 21x/menit,     suhu 
36,7 °c, 
           Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat  kontraksi  
uterus baik  perdarahan  pervaginam  kurang lebih 
20 cc. 
 Keadaan umum bayi baik, TTV HR:143 x/menit, 
pernapasan : 42 x/menit, S: 37°c. Tali pusat kering 
dan belum terlepas. Berat badan 2600 gr.   
A: post partum normal dengan letak sungsang hari 
kedua. 
P:1. menyampaikan hasil pemeriksaan pada  ibu.  
2.Menganjurkan ibu untuk makan yang teratur serta 
minum air 6-8 gelas/hari.  
3.Menganjurkan ibu  untuk minum obat yang 
teratur. 
4.Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya nifas 
yaitu sakit kepala yang hebat disertai kejang, 
demam, infeksi, keluar cairan berbau dari jalan 
lahir, payudara bengkak, bengkan di wajah, tangan 
dan kaki. 
5.Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri, 
termasuk kebersihan daerah kemaluan, ganti 
pembalut sesering mungkin. 
6.menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
sesering mungkin dan hanya memberi ASI saja 
selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai 2 tahun.  
7. menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke 
posyandu atau puskesmas setiap bulan untuk 
mendapatkan imunisasi dan menimbang berat 
badan .  
8. menganjurkan ibu untuk mengikuti alat 
kontrasepsi. 
9. menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan 
ulang di puskesmas. 
 
 
 
 
 
  
 
  
  
 
  
  
 
  
  
 
 
 
 
  
  
 
 
